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Par  MM.  J.  Regnauld  et  E.  Villejean. 

L'étude  des  propriétés  physiques  de  la  quinine  et  des  sels  de 
quinine  présente,  au  point  de  vue  médical,  un  incontestable  inté- 
rêt. La  solubilité  des  sels  est  particulièrement  importante  :  non 
seulement  elle  permet  de  fixer  la.  limite  des  dosages  dians  les  so- 
lutions destinées  aux  usages  thérapeutiques,  mais  elle  fournit 
encore  un  caractère  dont  la  détermination  aisée  et  rapide  éclaire 
l'observateur  sur  la  nature  et  môme,  entre  certaines  limites,  sur 
le  degré  de  pureté  des  agents  qu'il  met  en  œuvre. 

A  Tappui  de  celte  dernière  proposition,  nous  dirons  dès 
maintenant  que  ce  simple  caractère  nous  a  fait  découvrir  à  plu- 
sieurs reprises  la  substitution  partielle  ou  totale  de  sels  vulgaires 
de  quinine  à  des  sels  rares  et  d'un  usage  peu  fréquent. 

La  question  n*est  pas  nouvelle  et  a  déjà  été  étudiée,  mais 
les  discordances  relevées  dans  les  nombres  trouvés  par  divers 
chimistes  nous  ont  décides  à  la  reprendre  au  moyen  de  sels  pré- 
parés par  nous-mêmes  de  façon  à  connaître  leur  composition 
exacte  {sels  basiques,  sels  neutres)  et  à  l'aide  de^quinine  rigou- 
reusement pure. 

Ce  travail,  entrepris  bien  avant  le  moment  où  l'Académie. de 
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médecine  a  été  saisie  de  Tétude  des  moyens  propres  à  constater 
le  degré  de  pureté  du  sulfate  de  quinine,  contient  des  documents 
qui  pourront  être  utilisés  par  les  savants  chargés  de  fixer  l'opi- 
nion du  corps  médical  sur  ce  difficile  problème. 

De  la  pureté  de  la  quinine.  —  Constater  la  purteé  de  la  qui- 
nine, base  de  ce  genre  d'expériences,  semble  tout  d'abord  chose 
simple,  c'est  en  réalité  une  recherche  délicate.  On  remarquera, 
en  effet,  que  les  caractères  chimiques  généraux  de  la  quinine, 
n'étant  pas  sensiblement  influencés  par  des  proportions  notables 
de  cinchonine,  de  quinidine,  de  cinchonidine,  offrent  peu  de 
ressources  en  cette  matière.  En  outre,  l'analyse  élémentaire 
n'est  d'aucun  secours  en  raison  des  isoméries  ou  des  analogies 
de  composition. 

Parmi  les  propriétés  physiques  de  la  quinine  on  ne  peut 
guère  utiliser  les  indices  tirés  de  la  solubilité  de  cet  alcaloïde, 
trop  grande  dans  certains  véhicules  (alcool,  éther,  chloroforme, 
benzine,  etc.],  trop  faible  dans  plusieurs  autres  (eau,  etc.). 

En  conséquence,  nous  avons  dû,  à  l'exemple  de  nos  prédé- 
cesseurs, recourir  à  Pexamen  du  pouvoir  rotatoire  de  la  quinine, 
en  nous  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  que  les  chimistes 
qui  ont  déterminé  cette  valeur  et  ont  démontré  qu'elle  est 
variable,  pour  une  même  masse  d'alcaloïde,  suivant  la  nature 
du  dissolvant,  le  degré  de  dilution  dans  le  même  véhicule  et 
enfin  avec  la  température. 

Les  essais  ont  porté  sur  de  la  quinine  préparée  par  le  procédé 
suivant.  Le  sulfate  de  quinine  basique  [sulfate  ordinaire)  a  été 
transformé  en  sulfate  neutre  {sulfate  acide]  qui  a  été  soumis  à 
cinq  cristallisations  successives  avec  élimination  cinq  fois  répé- 
tée des  eaux-mères.  Le  sulfate  neutre  bien  cristallisé  a  été  redis- 
sous dans  l'eau  distillée  et  la  quinine  hydratée  a  été  précipitée 
à  Taide  d'une  solution  diluée  d'ammoniaque.  Le  dépôt  recueilli 
sur  un  filtre  Berzelius  a  été  entièrement  privé  de  sulfate  d'am- 
moniaque par  des  lavages  suffisamment  prolongés.  L'hydrate 
de  quinine  est  placé  dans  le  vide,  en  présence  de  l'acide  sul- 
furique  bouilli,  puis  maintenu  dans  une  étuve  à  -f-  130  degrés 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  perde  plus  de  poids  et  soit  converti  en  qui- 
nine anhydre. 

Afin  de  contrôler  le  pouvoir  rotatoire  [de  cette  quinine  suppo- 
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sée  pure,  une  opération  plus  compliquée  a  paru  nécessaire.  Elle 
a  consisté  dans  la  transformation  du  sulfate  neutre  de  quinine 
en  sulfate  d'iodoquininc  cristallisé  et  dans  la  ré^^énéralion  de 
ralcaloïde  par  la  réaction  d'un  excès  d'acide  sulfureux  sur  la  so- 
lution de  sulfate  d^iodoquinine  pur.  Sans  entrer  dans  les  détails 
de  cette  manipulation,  disons  qu'elle  a  fourni  une  quantité  de  qui- 
nine suffisante  pour  étudier  le  pouvoir  rotatoîre  et  pour  prépa- 
rer quelques-uns  des  sels  médicinaux. 

Il  importe  de  noter  immédiatement  que  le  pouvoir  rolatoire 
de  ralcaloïde  ainsi  isolé  a  été  trouvé  identique  à  celui  de  la 
quinine  résultant  du  procédé  décrit  plus  haut.  Le  tableau  sui- 
vant rapproche  les  nombres  trouvés  dans  nos  expériences  de 
ceux:  donnés  par  MM.  Ouderaans  (l)  et  Hesse  (2),  tant  pour  les 
solutions  alcooliques  que  pour  les  solutions  chloroformiques.Les 
observations  ont  été  faites  au  moyen  dupolarimëtre  à  pénombre 
de  Laurent. 

Pouvoir  rolatoire  de  la  quinine. 

4«  QîJIMîNE   A   (premier  PROCÉOé). 

Solution  alcoolique,  j  Quinine  '"^ydre. . . .    U,i  15 

f  Alcool  absolu. Q»  S,  pour  100  c,  c. 

Tube  de  3  décimètres.  —  Températupe  -\-  15». 

Moi^enne  de  8  observations,  —  Déviation  angulaire  —  c>«,30'. 

Ô.SO  X  100 

OL    ^— SS-.  164^,7. 

»         3X1,115  ' 

2»  QtïlSTTNE  A  (premier  PROCÉDA)» 

Solution  alcoolique.  }  Q^im^^  ""hydre....    ys 

f  Alcool  absolu »,    Q.S.pourlOO  ce. 

Tube  de  5  déoimètros*  —  Température  +  i(î«. 
Moyenne  de  10  observations.  -^  Déviation  angulaire  —  go,  10', 
8,1666X100 


:  — 166^60 


5  X  0,98 
^^  QUININE  B   (de  L'IODOQUININK}. 

»  ,   ..        Il*  \  Ouint  ne  anhydre....    0?,3â 

Solution  alcoolique,  l  ^.       ,    .     ,  „* 

[  Alcool  absolu,. •.,♦.     Q»  S. 

Tube  de  â  dèolmètres.  ^~  Température  +  16*". 


pour  100  0.  c. 


(1)  Oodemans,  Ànnalender  Chemie  und  Pharm.^  t.  CLXXXII,  p,  33, 
(i)  Hesee,  même  recueil,  t.  IjLXVI,  p,  il7. 
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Moyenne  de  8  observations.  —  Déviation  angulaire  —  â»,40'. 

2,6666X100  .^^    ^^ 

a«  as  -î =  —  1660,66. 

»  5  X  0,32  ' 

40  QUININE  (m.  OUDERMANS). 

„  ,  ..        ,      ,.          (  Quinine  anhydre....     1»,64 
Solution  alcoolique.  \  ^.      ,    .     /  ^^  c  ^«.,-.iaa«  « 

^  Alcool  absolu Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Températupe  + 17°.  a^^^  —  167«»,5. 

Alcool  dilué.  —  Alcool  absolu,  90,5;  eau,  9,5. 
Température  +170;   a^  =  —  171»,9. 

Alcool  dilué.  —Alcool  absolu,  65,1  ;  eau,  54,9. 
Température  +  17o;    «j^  =  —  176o,5. 

50  QUININE  (m.   HESSE). 

Alcool  à  970  c. 

Température  +  15©;   a  „=  ~  163». 

—  4-  25«  ;    a     sa  —  1620,46. 

Remarques.  —  Le  nombre  —  164*, 7,  obtenu  dans  la  première 
expérience,  diffère  de  près  de  deux  degrés  des  valeurs  identiques 
— 166^,66  observées  pour  la  quinine  provenant  du  sulfate  neutre 
et,  pour  la  quinine  régénérée^du  sulfate  d'iodoquinine. 

11  convient  de  remarquer  que,  dans  le  premier  cas,  les  obser- 
vations ont  été  faites  sur  une  colonne  de  3  décimètres,  tandis 
que  les  deux  autres  ont  été  exécutées  à  Taide  d'un  tube  de  5  dé- 
cimètres. La  première  condition  est  moins  favorable  que  la 
seconde  aux  observations  dans  le  dispositif  du  polarimètre  à 
pénombre,  car  elle  diminue  l'intensité  de  la  lumière  totale 
arrivant  à  Fœil  de  l'expérimentateur. 

En  outre,  pour  une  môme  solution,  la  déviation  angulaire 
étant  nécessairement  plus  faible  pour  un  tube  court,"lcs  erreurs 
d'observation  exercent  une  influence  plus  considérable  sur  la 
valeur  du  pouvoir  rotatoire. 

En  comparant  ces  nombres  à  ceux  qui  ont  été  publiés  pour  la 
quinine  pure:  —  167°,5  (M.  Oudemans);  —  iCo*»  (M.  Hesse), 
la  sensibilité  de  la  méthode  exige  une  plus  sévère  discussion. 

En  premier  lieu,  on  observera  que  l'égalité  des  valeurs 
—  iG6°,G6  est  fortuite  et  que,  loin  d'être  un  argument  en  faveur 
de  l'identité  des  deux  quinines  A  etB,  (elle  est  en  contradiction 
apparente  avec  les  lois  antérieurement  démontrées  (M.  Oude- 
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mans)  sur  PinflueQce  de  la  dilution  variable  d'un  m«'!me  principe 
actif  daos  !c  même  véhicule. 

,La  ricliesse  en  quinine  de  la  solution  alcoolique  étudiée  par 
M,  Hessc  n'ayant  pu  âlrc  vérifiée,  le  nombre  —  165",  dilTérant 
de  1",(>6,  ne  se  prête  pas  à  une  interprétation. 

Quant  à  k  valeur  —  IGT^'^S  (M.  Oudemans),  indiquée  pour 
utie  solution  alcoolique  notablement  plus  riche  en  quinine 
que  celle  des  expériences  2  et  3,  elle  ne  saurait  être  ramenée 
à  —  tfj6°jti6  par  une  correction  dépendant  de  la  faible  différence 
des  températures  pendant  Tobscrvation.  Pour  les  identifier, 
i!  est  nécessaire  d'admettre  qu'elles  sont  comprises  dans  les  li- 
mites mômes  de  la  sensibilité  de  la  méthode. 

Les  nombres  qui  expriment  îe  pouvoir  rotatoire  d'après  la 
formule  connue  sont  généralement  élevés,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  détermination  fondamentale,  la  déviation  angu- 
laire, porte  sur  des  quantités  faibles:  pour  la  première  expé- 
rience, 5°  ^30'  ;  pour  la  seconde,  8**  — 10',  et  pour  la  troisième, 
S*»— 40'- 

Une  erreur  de  lecture,  dépendant  de  la  sensibilité  spéciale  de 
Tobservatcur  ou  de  la  fatigue  de  sa  rétine,  laisse  une  indétermi- 
nation qui»  sans  exagération,  semble  comprise  entre  les  limites 
de  4  à  6  minutes.  Or,  pour  ne  prendre  que  le  cas  de  la  quinine 
du  sulfate  d'idioquinine,  si,  au  lieu  d'admettre  2*» — 40^  comme 
moyenne  de  nos  huit  observations,  on  prend  pour  la  déviation  an- 

1   ■  ^         .^f  2,70  X  loo  ,„,,    „ 

gulaire  :  2*  —  42  ,  on  trouve  pour  a©  z=  — — — — — =s  —  168", 5, 

pouvoir  rotatoire  supérieur  à  —  167 ",5  (Oudemans). 

Si,  au  contraire,  on  retranche  2'  de  la  moyenne,  on  arrive, 
avec  la  déviation  angulaire  2^  —  3H',  à  une  valeur  a^-=.  — 164", 58, 
inférieure  à  — 165"  (Hesse). 

L'étude  du  pouvoir  rotatoire  de  la  quinine  en  solution  chlore- 
formique  nous  a  donné  des  résultats  conlirmatifs  des  précédents. 

QUININE  A- 

c,  i  t-        1  ,       i.  t  Quinine  anhydre 

Solution  ctiloroformique  ]  7.,  ,       .         "" 

/  Chloroforme..., 

Tube  de  2  décirtietrefl*  —  Température  +  15», 

Moyenne  de  8  obsei-vationa.  —  Déviation  angulaire,  2«>,28', 

2,^606  X  100 


18,035 

Q.  S.  pour  100  c.  c. 


et»   » 


%X  1,035 


=  —  llô»,!. 


J 
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(QUININE  (m.  OUDEMANS). 

10  Solution  chloroformique.  \  ^"^"^''^  *°^y^'^-     ^"^'^^^ 

r  Chloroforme Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Température +17  ;  or^^  as  —  1170. 

20  Solution  chloroformique.  \  Q"^°^''«  anhydre.     0«,775 

r  Chloroforme Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Température  +  170J;  a  ^^  c:?  —  lae». 

Les  restriction»  exposées  plus  haut  s'appliquent  au  dernier 
cas  et  permettent  de  conclure,  dans  les  mêmes  limites,  que  la 
quinine  sur  laquelle  nous  avons  opéré  est  privée  des  autres 
alcaloïdes  des  quinquinas. 

Nous  avons  jugé  utile,  sinon  nécessaire,  d'appuyer  cette 
conclusion  sur,  la  détermination  du  pouvoir  rotatoire  du  ta?'- 
traie  de  quinine^  en  suivant  exactement  les  indications  de 
M.  Oudemans. 

TARTRATE  DE  QUININE  A  (bASIQUE). 

g     Tartrate  quin 2  grammes. 

1^«  ea:p.—  Solution  à-—-    Acide  chlorh.  norm.    15  cent.  c. 
100 

Eau  distillée Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Tube  de  22  centimètres.  —  Température  +  I60. 

Déviation  s=s  —  9<>,26'  (moyenne  de  8  observations). 

9,444  X  100  ^, ,    ^, 

*©  =»  "-n r-  =— 2140,64. 

"  .2,2  X  2  \ 

^     Tartrate  quin 2  grammes. 

2e  exp.  —  Solution  à—   Acide chlorhy.  norm.    15  c.  c. 

^    Eau  distillée Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Tube  de  22  centimètres.  —  Température  4-  I60. 
Déviation  =  —  90^82^  (moyenne  de  8  observations), 
a     _«  9,533  X  100  =  —  216<»,6. 
""  2,2x2 

M.  Oudemans  a  trouvé  a^^  =  —  2l5o,8, 

Les  nombres  fournis  par  ces  deux  expériences  diffèrent  nota- 
blement :  ce  qui  s'explique  par  le  procédé  de  dessiccation  mis  en 
usage  pour  le  tartrate  basique  à  deux  équivalents  d'eau.  Le 
premier  échantillon  a  été  seulement  séché  dans  un  courant  d'air 
au  moyen  de  la  trompe,  tandis  que  le  second  a  été  séché  sous  le 
vide  en  présence  de  Tacide  sulfurique.  La  moyenne  des  deux 
déterminations  —  215*,62  peut  être  considérée  comme  identique 
avec  le  nombre  —  âlS^^jS  donné  par  M.   Oudemans  et  nous 


permet  de  conclure  encore  une  fois  à  la  pureté  de  la  quinine 
mise  en  usage  dans  les  expériences  de  solubilité  qui  feront  l'objet 
de  la  seconde  partie  de  ce  travail. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  pouvoirs  rotatoires, 
nous  mentionnerons  quelques  expériences  faites  sur  des  échantil- 
lons de  cinchonidine  de  la  collection  de  Wurtz,  mis  à  notre  dis- 
position par  M.  le  professeur  A.  Gautier,  alcaloïde  sur  lequel  nous 
reviendrons  à  propos  de  la  solubilité  du  sulfate  de  quinine.  Voici 
les  résultats  fournis  par  trois  échantillons  de  cinchonidine. 

Pouvoir  rotatoire.  —  (Cinchonidine.) 

!«•«  Exp.  —  {Cinchonidine)  {Kock).  Premiei^  échantillon. 

Solution  alcoolique.  S  Cinchonidine  anhy.    l.,52. 

i  Alcool  absolu Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Tube  de  5  décimètres.  —  Température  +  16o. 

Moyenne  de  8  observations.  —  Déviation  angulaire  —  7»,42*. 

7,7  X  100  ,^^    ,^ 

a     =  J ==—1010,31. 

»        5X1,52  ' 

2®  EXP.  —  {Cinchonidine)  {Kock),  Deuxième  échantillon. 

Solution  alcoolique.  \  Cjûchonidine  anhy.    ls,47. 

r  Alcool  absolu Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Tube  de  5  décimètres.  —  Température  -f-  lô». 
Moyenne  de  8  observations.  —  Déviation  angulaire  —  8o,2'. 
8,03»  X  100 

8«  EXP.  —  {Cinchonidine)  {origine  inconnue), 

c  -,  ,.        11-  \  Cinchonidine  anby.    18,42. 

Solution  alcoolique.  J^,       ,.,  ^\-, 

^        r  Alcool  absolu Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Tube  de  5  décimètres.  —  Température  +  16o. 

Moyenne  de  8  observations.  —  Déviation  angulaire  —  8^,30'. 

8,50  X  100  _ 

*»  "^    5  X  1,42  '    ' 

Le  troisième  échantillon  contient  une  proportion  de  quinine 
sufflsante  pour  manifester  la  réaction  caractéristique  donnée 
par  l'eau  chlorée  et  l'ammoniaque.  Ce  fait  suffit  pour  expliquer 
le  désaccord  existant  entre  son  pouvoir  rotatoire  et  celui  des  deux 
autres  échantillons  de  cinchonidine. 

L'atténuation  du  pouvoir  rotatoire  de  Féchantillon  n«  1  peut 
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être  attribuée  à  la  présence  d'une    quantité  indéterminée  de 
cinchonine  ou  de  quinidine. 

Quant  au  second  échantillon  (Kock),  on  est  en  droit  de  le 
considérer  comme  pur,  en  raison  de  Tabsence  de  réaction  par  l'eau 
chlorée  et  Tammoniaque,  et  de  fluorescence  de  son  sulfate  neutre, 
puis  en  constatant  que  le  nombre  —  109°, 29  est  en  parfait  accord 
avec  le  nombre  — 109",6  donné  par  M.  Oudemans  pour  une  solu- 
tion dans  l'alcool  absolu  observée  au  même  degré  de  dilution. 

D'ailleurs,  cette  conclusion  est  confirmée  par  rexpcriencc 
suivante  portant  sur  le  tartrate  préparé  au  moyen  de  celle 
cinchonidine  n**  2. 

Pouvoir  rotatoire. 
(tartrate  de  cinchonidine)  cristallisé  avec   deux  molécules  d'eau. 

.    i  Tartrate  cinchonid..       1  gramme. 

1"  exp,  —  Solution  à  — •  |  Acide  chiorh.  norm.     15      — 

•  Eau  distillée Q.  S.  pour  1 00  c.  c. 

Tube  de  5  décimètres.  —  Température  +  16". 

Moyenne  de  8  observations.  —  Déviation  angulaire  =  —  6o,4'r. 

6,733  /.  100 

tt^  =  — ==  —  1340,66. 

^  5X1 

Voici  les  nombres  donnés  par  M.  Oudemans  : 

/  Solution  à  2/100 a    =  — 13lo,3. 

—  4/100 a     =s  — 129,6. 

—  6/100 a^  =—  128  ,1. 

11  est  évident,  en  tenant  compte  des  différences  de  tempé- 
rature et  de  dilution,  qu'il  existe  une  concordance  manifeste 
entre  les  valeurs  de  M.  Oudemans  et  le  résultat  de  cette 
expérience. 

On  a  mis  à  profit  cette  cinchonidine  pure  pour  rechercher 

quelle  est  l'influence  exercée  sur  le  pouvoir  rotatoire  de  la  quinine 

pure  par   une  proportion   connue  de  cinchonidine  également 

pure.  Les  quantités  limitées  de  produit  dont  on  disposait  n'ont 

permis  que  deux  expériences,  mais  elles  ont  une  signification 

bien  définie. 

Pouvoir  rotatoire. 

,     ..,,  ,3      Quinine 97  jjpammes. 

lo  Mélange  à  -: — • — : '     •'  - 

100    dmuhoniduie 3        — 
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,       ,.  Mélangea 3/100  le,02. 

Solution  alcoolique.     — .    .     . -_— _ —- 

Alcool  absolu Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Tube  de  5  décimètres.  —  Tenapérature  +  16o. 

Moyenne  de  10  observations.  —  Déviation  angulaire  --  8o,28*. 

=3  8»^^6  X  100  _  _^  ^ 

*i>  "^     5X  1,02    ■" 

^    ,,,,  ^     6      Quinine 94  grammes. 

2o  Mélange  à  —-   7;: — r — ni ;: ^* 

100    Cmchonidlne 6        — 

-      ,   ,.         ,       ,.  Mélange  à 6/100  1K,05. 

Solution  alcoolique,    --r ; — ; — ; -— 

Alcool  absolu Q.  S.  pour  100  c.  c. 

Tube  de  5  décimètres.  —  Température  +  I60. 

Moyenne  de  8  observations.  —  Déviation  angulaire  —  8«,34*. 

8,566  X  100 

a„  z=:-^ ^^=3-1630,13. 

^  5X1,03  ' 

De  ces  expériences  on  peut  déduire  qu'une  faible  proportion 
de  cinchonidine  mélangée  à  de  la  quinine  pure  ne  peut  pas  être 
décelée  au  moyen  du  polarimètre.  Le  mélange  à  3/100  donne, 
en  effet,  un  pouvoir  rotatoire  — 166^  qui  diffère  de  celui  de  la 
quinine  —  i^Q'^fid  d'une  quantité  comprise  dans  la  Jimite  des 
erreurs  de  lecture. 

La  seconde  expérience  montre  que,  si  la  proportion  de  cincho- 
nidine atteint  6  pour  iOO  dans  le  mélange,  le  pouvoir  rotatoire 
—  163°, 15  peut  être  utilisé  comme  indice  certain,  sinon  comme 
moyen  de  dosage. 

En  résumé,  ces  expériences  préliminaires  sur  la  quinine  et  la 
cinchonidine  prouvent  clairement  que,  ai  le  polarimètre  est 
aujourd'hui  le  seul  instrument  qui  permette  de  se  prononcer  sur 
la  pureté  de  la  quinine,  ses  indicationsne  sont  qu'approximatives 
et  ne  doivent  être  admises  qu'après  une  sévère  discussion. 

Il  nous  reste  à  examiner  la  solubilité  des  sels  médicinaux 
préparés  au  moyen  de  la  quinine  pure  et  à  rechercher  dans 
quelles  limites  les  coefficients  qui  les  expriment  peuvent  être 
utilisés  pour  l'essai  de  ces  sels. 

{A  suivre.) 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences   de    tliérnpeatiqve 

FAITES    A   l'bOPITAL   COCHIN 

Par  M.  le  docteur  DujARDm-BEAUBiETZ, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin, 

QUIT^ZIÈHE   CONFÉRENCE 

Du  régime  alimentaire  dans  les  maladies  fébriles. 

Messieurs, 

S'il  me  fallait  tous  exposer  dans  tous  ses  détails  Thistoire  de 
rhygiène  alimentaire  dans  les  maladies  aiguës,  cette  leçon  suffi- 
rait à  peine  à  tous  montrer  les  phases  si  diverses  par  lesquelles 
est  passé  ce  grand  problème  d'hygiène  thérapeutique.  Je  ne  ferai 
donc  ici  que  vous  signaler  les  points  prinrJpaux  de  cette  histoire. 

Pendant  de  longs  siècles,  la  médecine  suivit  scrupuleusement 
les  règles  que  le  médecin  de  Gos  avait  fixées  d'une  façon  remar- 
quable, pour  établir  le  régime  dans  les  maladies  aiguës.  Dans  le 
livre  tout  entier  quMl  a  consacré  à  Tétude  de  ce  régime,  Hippa- 
craie  s'exprime  ainsi  :  «  Sans  doute,  dit-il,  en  un  cas  où  la  fai- 
blesse est  le  résultat  de  la  douleur  et  de  l'acuité  de  la  maladie, 
c'est  un  grand  mal  de  faire  prendre  en  quantité  de  la  boisson,  de 
la  tisane  ou  des  aliments,  dans  la  pensée  que  la  débilité  provient 
de  la  vacuité  des  vaisseaux  ;  mais  il  est  honteux  aussi  de  ne  pas 
reconnaître  qu'uc  malade  est  faible  par  inanition,  et  d'empirer 
son  état  par  la  diète.  »  Et  il  ajoute,  avec  beaucoup  d'à- propos 
et  de  sens  médical,  les  mots  suivants  :  <(  Si  un  autre  médecin, 
ou  même  un  homme  étranger  à  la  médecine,  venant  auprès  du 
malade  et  apprenant  ce  qui  s'est  passé,  recommande  de  bien 
boire  et  de  bien  manger,  ce  que  le  médecin  ordinaire  avait  dé- 
fendu, il  paraîtra  avoir  procuré  un  soulagement  manifeste.  Ce 
sont  surtout  ces  cas  qui  dans  le  public  font  honte  au  praticien, 
car  il  semble  que  le  premier  venu,  médecin  ou  étrangère  la  mé- 
decine, a  pour  ainsi  dire  ressuscité  un  mort  (1).  » 

(1)  Hippocrate,  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës,  t.  II,  p.  317. 
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Galien,  Celse,  Âétius^Paul  d'Egine  suivirent,  en  les  commen- 
tant, les  préceples  hîppocraLiques,  qni  se  réaumaicnt  en  ces 
mots  :  *<  Quand  la  maladie  est  dans  sa  force^  la  diète  la  plus 
sévère  est  dû  rigueur,  »  Cependant  cette  abstinence  n  elait  pas 
complète,  puisque  la  m/idecine  hippocratîque  administrait  à 
cette  même  période  de  la  maladie  cette  infusion  d'orge  mondée 
qui  a  fait  donner  aux  tisanes  leur  nom  générique  (de  îTrtîivïî, 
orge  mondée).  Quelques  rares  infractions  furent  faites  aux  règles 
hippocra tiques  :  une  des  plus  curieuses  à  coup  sûr  est  celle  de 
Petron,  qui  donnait  à  ses  tebncitants  de  la  viande,  ce  que  Galiea 
d'ailleurs  lui  reprocha  très  vivement. 

Mai»  vers  la  tin  du  dix-huitième  siècle,  eu  1780,  lorsque 
Brown  eut  fait  paraître  ses  Elemenia  medmnœ  qui  devaient  ré- 
volulionoer  )a  médecine,  la  doctrine  hîppocratique  fut  modifiée 
au  point  de  vue  du  régime  dans  les  fièvres.  Considérant  presque 
toutes  les  maladies  aiguës  fébriles  comme  appartenant  aux  alfec- 
tioos  asthéniques,  le  réformateur  «kossais  conseilla  pour  les 
guérir  une  médication  stimulante  et  tonique,  dans  îatjuelle  le 
régime  alimentaire  jouait  un  rôle  important.  Ces  idées  trouvèrent 
un  terrain  bien  préparé  en  Ao^leteri^»  et  en  particuher  ea 
Ecosse,  et  nous  voyons,  longtemps  après.  Graves  soutenir  avec 
succès  les  idées  de  Brown  et  montrer  les  dangers  de  Fabsti- 
nencc  dans  les  fièvres;  il  considère  même  ce  fait  comme  un 
point  tellement  important  de  sa  carrière  médicale,  qu'il  voulut, 
dit-on,  que  Ton  inscrivît  sur  sa  tombe  que,  pendant  sa  vie,  il 
avait  été  un  des  plus  ardents  partisans  de  ralimentation  dans  les 
fièvres. 

En  France,  pendant  de  longues  années,  la  doctrine  de  Browti 
resta  lettre  morte,  la  médecine  physiologique  de  Broussais  lui 
opposant  une  barrière  infranchissable.  Faisant  dépendre  toutes 
les  maladies  fébriles  d'une  irritation  gastro-intestinale,  le  fou- 
gueux réformateur  du  Val-de-Gràce,  plus  sévère  qu'Hippocrate, 
condamnait  à  une  diète  absolue  tous  les  malades  che£  lesquels 
la  fièvre  se  manifestait.  Ignorant  qu'aux  périodes  terminales  des 
fièvres  continues  Talimentation  provoque  une  fièvre  physiologique, 
comme  l'avait  bien  fait  observer  Bordeu,  Broussais  remettait  de 
nouveau  k  une  abstinence  complète  les  pauvres  malades  qui 
éprouvaient  à  la  suite  d'une  première  alimentation  le  moindre 


processus  fébrile;  et  Ton  peut  dire  aujourd'hui,  sans  crainte  de 
se  tromper,  que  cette  funeste  doctrine  appliquée  avec  rigueur 
fut  désastreuse  au  point  de  vue  de  ses  résultats. 

Aussi,  lorsque  la  médecine  française  se  débarrassa  du  joug 
que  l'école  de  Broussais  lui  avait  imposé,  elle  modifia  les  règles 
absolues  d'abstinence  que  cette  école  avait  fixées  dans  le  trai- 
tement des  maladies  aiguës  fébriles,  et,  malgré  les  tentatives  de 
Forget,  qui  s'éleva  le  plus  vivement  contre  ces  nourrisseurs 
de  fièvre^  comme  il  les  appelait,  et  qui  écrivait  naïvement  qu'il 
y  avait  quelque  chose  de  mieux  à  faire  que  de  nourrir  la  fièvre, 
c'était  de  la  guérir,  la  plupart  des  médecins  montrèrent  les 
dangers  de  Tabstinence  dans  les  maladies  fébriles  ;  on  leur  attri- 
bua, en  particulier,  les  eschares  si  nombreuses  que  l'on  observait 
chez  les  dothiénentériques. 

Cette  campagne  fut  menée  avec  une  grande  ardeur  par  Ma- 
rotte, Trousseau,  Hérard,  etc., et  dans  une  remarquable  discussion 
qui  eut  lieu  il  y  a  près  de  trente  ans,  en  1857,  à  la  Société  des 
hôpitaux,  tous  les  médecins  furent  d'accord  pour  reconnaître  la 
nécessite  d'alimenter  les  malades  atteints  d'affections  fébriles. 
Si  Trousseau  fut,  par  l'éclat  de  son  enseignement  et  le  charme 
de  sa  parole,  le  défenseur  de  cette  alimentation,  il  faut  recon- 
naître que  Monneret(l)  fut  celui  qui  la  prescrivit  le  plus  hardi- 
ment. Il  ordonnait  de  nombreux  potages,  de  la  limonade  vineuse, 
du  vin  de  quinquina  et  du  vin  de  Bagnols,  à  ses  typhoïsants,  et 
cela  jusqu'à  leur  faire  prendre  par  jour  plus  de  6  litres  de 
liquide. 

Notons  aussi  que,  quelques  années  auparavant,  on  avait  ac- 
cordé le  prix  Corvisart  à  un  travail  de  Duriau  sur  l'abstinence 
dans  les  maladies,  et  dont  la  conclusion  était  la  suivante  : 
«  L'abstinence  n'a  aucune  influence  sur  les  maladies  aiguës  ; 
elle  n'en  modifie  ni  la  marche  ni  les  manifestations.  »  Jusque-là, 
l'observation  clinique  seule  avait  été  mise  en  cause  pour  repous- 
ser ou  admettre  le  régime  alimentaire  dans  la  cure  des  maladies 
aiguës  fébriles  ;  mais,  depuis,  de  nouveaux  moyens  d'investiga- 


(1)  Monnerct,   De  C alimentation  comme  traitement  curalif  de  la  fièvre 
typhoïde  (Bull,  de  ihérap.,  1860,  t.  LVIII,  p.  97). 
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tion  furent  mis  en  œuvre,  et  nous  allons  voir  ce  qu*ils  ont  fourni 
à  Fappui  de  Tune  ou  Tautre  de  ces  opinions. 

Pour  nîetlre  de  la  méthode  dans  mon  exposé^  nous  allons,  si 
vous  le  voulez  Lien,  examiner  les  moditicaLions  qu'apporte  le 
processus  fébrile  dans  le  fonciionncment  du  tube  digestif  et  dans 
la  outrilion. 

Pour  le  fonctionnement  du  tube  digestif ^  tous  les  observateurs 
sont  d'accord  pour  reconnaître  que  la  lièvre  modifie  profondé- 
ment les  sécrétions  du  tube  digestif.  Dans  des  expériences  faites 
sur  les  îtidividuâ  porteurs  de  listules  gastriques,  on  a  constaté 
que  l'un  des  premiers  symptômes  de  cette  fièvre  était  de  dimi- 
nuer dans  de  très  notables  proportions  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique et  même  d'altérer  sa  composition.  Il  en  est  de  môme  aussi 
des  autres  sécrétions  du  tube  digestif. 

Mais  le  point  le  plus  important,  c'est  que,  lorsqu'on  s'adresse 
à  certaines  fièvres,  comme  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  ces 
modifications  dans  le  fonctionnement  de  la  muqueuse  intestinale 
sont  encore  bien  plus  accusées.  Dans  cette  maladie,  eu  effet, 
tout  le  réseau  des  lymphatiques  est  pris;  les  ganglions  mésen* 
tériques  sont  enllamniés,  de  telle  sorte  que  le  fonctionnement 
des  cliylifères  est  profondément  perturbé,  et  que  l^absorptiou  des 
substances  grasses  émulsionnées  et  celle  des  aliments  albumi- 
noïdes  peptonisés  ne  peut  se  faire  dans  la  plus  grande  partie  de 
l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin.  Les  boissons  seules  peuvent 
pénétrer  dans  l'économie  par  le  réseau  veineux  de  la  veine  porte» 

La  question  de  la  nutrition  est  tout  aussi  importante  ;  je  ne 
puis  ici  à  ce  propos  vous  faire  Tbistoire  de  la  lièvre  ;  mais  vous 
savez  tous  que,  par  Texamen  des  urines  d'une  part,  par  celui  des 
gaz  de  la  respiration  de  l'autre,  on  est  en  droit  d'admettre  que 
rbypertliermie  fébrile  résulte  soit  d'une  désintégration  organique 
plus  active  avec  diminution  des  combustions,  soit  d'une  exagé- 
ration dans  les  combustions.  La  première  théorie  est  adoptée 
par  ceux  qui  prennent  pour  base  la  théorie  cellulaire  de  la  nu- 
trition et  qui  considèrent  Turée  comme  un  dédoublement  des  sub- 
stances albuminoides;  la  seconde  théorie^  est  professée  par  ceux 
qui  admettent  comme  vraies  les  idées  de  Liebig  et  considèreot 
l'urée  comme  le  résultat  direct  des    combustions  organiques. 

Nous  en  avons  d'ailleurs  une  preuve  directe,  lorsqu'on  examine 
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le  poids  des  malades.  Dans  une  thèse  fort  intéressante,  malheu- 
reusement incomplète,  de  Thomas  Layton  (i),  vous  trouverez  des 
indications  précieuses  sur  la  perte  du  poids  du  corps  dans  les 
différents  processus  fébriles.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  cette  perte 
moyenne  serait  par  jour  de  238^,672  ;  pour  la  pneumonie,  elle 
serait  de  387^,6  ;  pour  le  rhumatisme  articulaire,  de  375^,8.  Ces 
chiffres  moyens  n'ont  qu'une  valeur  très  relative  ;  ce  qu'il  aurait 
été  important  de  connaître,  c'est  la  marche  de  cette  perte  de 
poids  dans  le  cours  d'une  fièvre  continue.  C'est  ce  que  Thomas 
Layton  n'a  pas  fait  d'une  façon  positive,  et  je  me  permets  de 
m'élever  contre  une  de  ses  affirmations,  que,  dans  les  maladies 
fébriles  aiguës,  la  perte  de  poids  est  uniformément  descendante. 

Vous  savez  qu'au  point  de  vue  clinique  il  n'en  serait  pas  ainsi 
pour  la  fièvre  typhoïde,  où  nous  voyons  le  malade  conserver,  en 
apparence  du  moins,  son  embonpoint  ordinaire,  pour  maigrir 
avec  une  extrême  rapidité  dans  les  premiers  jours  de  sa  conva- 
lescence. Les  faits  trop  peu  nombreux  observés  à  l'aide  de  la 
balance  par  Lorain  (2),  ne  permettent  point  déjuger  définitive- 
ment cette  question. 

Aussi  je  me  propose  de  reprendre  cette  question  à  l'aide  de 
pesées  faites  journellement  chez  des  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  et  de  comparer  la  température,  la  production  de 
l'urée  et  la  diminution  du  poids.  C'est  là  un  travail  de  longue 
haleine,  mais  qui  me  permettra,  je  crois,  de  démontrer  d'une 
façon  positive  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  dénutrition  ne  suit 
pas,  comme  le  voulaient  Monneret  et  Layton,  une  marche  uni- 
formément descendante  ;  qu'elle  s'accuse,  au  contraire,  d'une 
façon  exagérée  lorsque  le  processus  fébrile  disparaît. 

Mais  ce  n'est  là  qu'un  point  de  la  question  ;  il  en  est  un  autre 
qui  présente  encore  un  plus  grand  intérêt,  c'est  de  savoir  ce  que 
deviennent  les  produits  qui  résultent  de  cette  désintégration  or- 
ganique. Ce  point  a  été  surtout  fort  bien  étudié,  tout  récem- 
ment, par  notre  collègue  Albert  Robin  (2). 

(1)  Layton,  Etude  clinique  sur  ^influence  des  causes  qui  altèrent  le 
poids  corporel  de  l'homme  adulte  malade  (thèse  de  Paris,  1868,  n»  123). 

(2)  Lorain,  Température  du  corps  humain,  t.  XI,  p.  Ii8,  135,  417. 

(8)  Robin,  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales,  Paris,  1887, 
p.  33  et  suivantes. 
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A.  Robin  nous  a  montré  que  ces  uroUuits  de  désintégration 
s*accumulaient  dans  1  économie,  de  telle  sorte  que  l*on  trouve, 
dans  le  &an^  des  ty|)liiques  par  exemple,  jusqu*à  7  et  même 
îj  pour  100  de  matériaux  extractifs,  tandis  qu^à  TéLat  normal 
ce  chiffre  ne  serait  que  de  4  grammes  à  4^5  pour  100.  Ces 
matériaux  extractifs  s'éliminent  au  dehors  par  les  matières  fé- 
taies,  par  les  sueurs  et  surtout  par  les  urines,  et  la  gravité  ou  la 
bénignité  de  la  lièvre  dépend  de  !a  plus  ou  moins  grande  facilité 
avec  laquelle  se  fait  cette  élimination.  Il  y  aurait  même  à  cer- 
tains moments  des  périodes  de  décharge ,  pendant  lesquelles 
l'économie  éliminerait  de  très  grandes  quantités  de  ces  maté- 
riaux extractifs.  Ce  seraient  là  les  crises  que  nous  voyons  se  pro- 
duire dans  le  cours  de  la  dotbiénentérie. 

Mais  ces  matières  extractives  ainsi  accumulées,  et  qui  résultent 
de  la  désintégration  organique,  ne  sont  pas  les  seuls  principes 
toxiques  qui  empoisonnent  Torganisme  des  typliiqucs.  Il  faut 
y  joindre  les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnes,  qui  résultent  d'une 
part  des  phénomènes  septiques  dont  le  tube  digestif  est  le  siège, 
et,  de  Tauti-e,  de  la  présence  de  micro-organismes  ou  de  bacilles. 
Bouchard  et  Lépinc  nous  ont  bien  montré  par  Tcxamen  des 
urines  des  typhiques  et  de  leurs  effets  toxiques  k  présence  de  ces 
différents  produits.  Ainsi  Lépine  nous  a  fait  voir  qu'à  l'état 
normal  les  matières  organiques  nVntrerit  que  pour  15  pour  100 
dans  la  toxicité  totale  des  urines,  dans  les  urines  fébriles,  au 
contraire,  ce  chiffre  s'élève  à  45  pour  100. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  donc,  que  dans  les  pmcessus 
fcbriles,  et  en  particulier  dans  celui  de  la  lièvre  typhoïde,  le 
tube  digestif  ne  se  prête  pas  à  Tabsorption  des  substances  albu- 
minoïdes  d'une  part  et  que,  de  Tautre^  les  produits  de  la  désin- 
tégration organique  s'accumulent  dansTéconomie  et  y  produisent 
des  phénomènes  toxiques. 

Quel  sera  le  rôle  de  Taliraentation  en  pareil  cas?  Il  sera  des 
plus  limités»  puisque  les  substances  hquides  seules  et  chargées 
de  sel  pourront  pénétrer  dans  l'économie,  tandis  que  les  sub- 
stances grasses  et  albuminoïdes  trouveront  dans  les  altérations 
des  chylifèrca  des  obstacles  nombreux  à  leur  pénétration.  Dans 
rhypotbèse  que  nous  avons  faite  d  un  individu  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  les  substances   albuminoïdes    et    graisseuses    seront 
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fournies  noù  pas^par  les  aliments,  mais  par  rindividului-mêcne, 
qui  mangera  sa  propre  graisse  et  ses  propres  muscles. 

Réduite  à  cette  simple  question  de  la  pénétration  de  matières 
salines  et  aqueuses,  Talimentation  n'en  joue  pas  moins  un  rôle 
condidérable  dans  le  cours  des  maladies  fébriles,  mais  à  condition 
toutefois  que  ces  aliments  soient  liquides.  Le  lait  et  le  bouillon  que 
Ton  administre  aux  typhiques  permettent  d^introduire,  d'une 
part,  une  grande  quantité  d*eau  et,  d'autre  part,  une  très  notable 
quantité  de  substances  salines.  Chez  le  typhique,  comme  Ta  bien 
montré  A.  Robin,  il  y  a  une  véritable  inanition  minérale  résul- 
tant des  pertes  journalières  en  potasse,  en  acide  sulfurique,  en 
acide  phosphorique  et  en  chlorure  de  sodium,  pertes  qui  se  font 
par  les  urines  et  qui  s'élèvent  à  3  ou  4  grammes  de  chlorure  de 
sodium,  à  i«,50  ou  2  grammes  d'acide  phosphorique,  à2«,967 
d'acide  sulfurique  et  à  1k,730  de  potasse.  Reportez-vous  mainte- 
nant à  ranalyse  du  bouillon  que  je  vous  ai  donnée  dans  Tune 
des  premières  conférences,  et  que  je  reproduis  ici,  vous  verrez 
combien  cette  analyse  répond  bien  aux  pertes  incessantes  des 
typhiques  en  matières  salines. 

Eau 985», 600  pour  100 . 

Substance   organique   solide  desséchée  à 
20  degrés  dans  le  vide  sec 16  ,917 

Sels  solubles;  chlorhydrate,  phosphate  et  I 

sulfate  de  potasse  et  de  soude 10  ,720  [  *®  P°"^  *^^* 

Sels  très  peu  solubles  ;  phosphate  de  ma- 
gnésie et  de  chaux 0  ,539  < 

103t»,780 

En  sera-t-il  de  même  du  lait?  Oui,  dans  une  certaine  mesure; 
par  Teau  et  les  substances  salines  qu'il  renferme,  substances 
très  analogues  à  celles  du  sérum,  le  lait  répond  très  bien  à  l'in- 
dication d'une  nourriture  liquide  et  saline  dans  les  maladies 
fébriles.  Mais  ce  lait  renferme  en  outre  des  albuminoïdes  et  des 
graisses.  Quel  rôle  jouent  ces  corps?  Agissent- ils  comme  ali- 
ments ou  bien  sont-ils  rejetés  sans  être  absorbés  ?  Nous  l'igno- 
rons entièrement,  et  des  expériences  précises  faites  avec  la 
balance  entre  les  typhiques  nourris  exclusivement  avec  du 
bouillon  et  ceux  soumis  au  lait,  pourront  noi^  permettre  déjuger 
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cette  questioîi.  Pour  moi,  je  crois  que  ie  lait  n'agit  dans  ]es  ma- 
ladies fébriles  quiî  par  Teau  et  par  les  substances  salines  qu'il 
renferme- 

Si  lespimcipes  salins  conleousj  dans  les  aliments  sont  propres  à 
réparer  les  pertes  salines  incessantes  du  fébricilant,  Teau  conte- 
nue dans  ces  mêmes  aliments  remplit  un  tout  autre  but.  C'est 
de  permettre  d'éliminer  ao  dehors  par  les  urines  les  principes 
extractifs  accumulés  dans  ^économie.  Ce  but  sera  rempli  non 
seulement  par  les  aliments  aqueux,  teîsque  le  bouillon  et  le  lait, 
mais  encore  par  les  tisanes,  en  tète  desquelles  nous  devons  placer 
la  limonade,  et  cela  non  pas  seulement  à  cause  du  goût  agréable 
de  cette  limonade,  mais  parce  qu'on  a  attribué  au  citron  des 
|(ropriétés  antifëbriles  toutes  spéciales. 

Les  médecins  arabes,  et  en  particulier  Isacb-Ibn-Amrera,  ont 
signalé  depuis  bien  longtemps  Faction  avantageuse  de  la  pulpe 
du  citron  contre  la  lièvre,  et  Maglicri,  qui  a  repris  dernièrement 
ces  expériences  en  Italie,  affirme  que  la  décoction  de  limon  est 
égale,  sinon  supérieure,  aux  préparations  de  quinine.  Sans  aller 
jusque-îà,  on  |)eul  reconnaître  que  la  limonade  remplit  un  rôle 
utile  en  introduisant  de  Teau  et  quelques  principes  salins  chez 
les  typhiques.  Mais  il  est  un  point  qui  doit  nous  arrêter  plus 
longtCEups,  c'est  le  rôle  du  vin  et  des  alcools» 

Le  vin  et  1  alcool^onl  été  appliques  depuis  longtemps  à  l'inté- 
rieur a  la  cure  îles  maladies  aiguës,  et  dans  les  livres  hippocra- 
tiqucsoii  insiste  souvent  sur  remploi  du  vin  comme  médicament 
tonique.  Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  n'est  que  depuis  une 
vingtaine  d'années,  c*cst-à-dire  depuis  le  travail  que  liobert 
Btvntley  Todd  a  fait  paraître  en  1860,  que  Ton  a  employé  d*une 
tua  nie  ri!  courante  Talcool  dans  le  traitement  des  plilegmasies  et 
dans  celui  des  maladies  fébriles.  Todd,  dans  les  propositions 
qu'il  émet  au  sujet  des  maladies  aiguës,  soutenait  que  le  rôle  du 
médecin  était  de  chercher  les  moyens  les  plus  convenables  pour 
soutenir  la  force  vitale  dans  les  maladies  aiguës,  celles-ci  suivant 
une  évolution  naturelle  vers  la  guérison.  Pour  Todd,  le  meilleur 
moyen  de  soutenir  les  forces  était  d'user  de  lalcool, 

Mon  regretté  maître  Béhier  fut  un  des  propagateurs  les  plus 

actifs  de  la  pratique  de  Todd,  et  bientôt  en  France  lesphlegmasies 

aiguës^  telle  que  la  pneumonie  »  furent  toutes  mises  au  traitement 

TOME  cxu,  1'"  LiV.  Z 
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alcoolique.  Jaccoud  a  dontié  à  ce  propos  une  siatislique  em- 
prutitée  à  Betitiett,  tfès  favorable  à  cette  médication  ;  sur  120  cas 
de  pneumonie,  la  mortalité  n*ayant  été  que  de  3,10  pour  100. 
Elle  s'élêvë  à  7,4  pour  100  dVëc  Têtpectation  pure  et  de  16  à  34 
pour  100  poiït  les  puëumutiie»  traitées  par  la  saignée  ou  le  tartre 
stibié. 

Gette  tnètùe  médication  a  été  appliquée  au  traitement  des 
fièvreêh  Fourrier  (1),  de  Gompiègtie,  eh  1873^  nous  a  montré  les 
bons  effets  qu'il  a^ait  obtenus  par  cette  médication  alcoolique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde*  De  son  côté,  Burdel, 
dé  Vicreon,  nous  a  signalé  les  avantages  du  vin  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  paludéenne,  et  Ton  a  cité  de  curieux  exemples  d'in- 
dividus atteints  de  fièvre  intermittente  i*ebelles  à  tous  moyens  de 
traitement,  qui  furent  guéris  par  l'absorption  de  doses  considé- 
rables d'alcool  ;  Todd  avait  observé  des  cas  semblables^ 

Aujourd'hui  que  l'enthousiasme  qu'avait  suscité  à  ses  débuts 
la  pratique  de  Todd  est  un  peu  calmé,  on  est  unanime  cependant 
à  reconnaître  les  grands  avantages  de  la  médication  alcoolique 
dans  ces  maladies  fébriles  aiguës.  C'est  surtout  dans  les  formes 
àdytiamiques  de  ces  affections  que  ces  alcools  sont  indiqués. 
Ils  donnent  aussi  d'excellents  résultats  aux  deux  extrêmes  de  a 
vie  chez  le  jeune  enfant  et  chez  le  vieillard.  Chez  l'enfant,  comme 
l'a  bien  montré  notre  collègue  Gingeot  (2),  l'alcool  est  remarqua- 
blement supporté,  et  donne  les  meilleurs  résultats  dans  le  trai- 
tement de  la  pneumonie;  il  en  est  de  même  chez  le  vieillard. 
Ajoutons  enfin  que  l'alcoolique,  lorsqu'il  est  atteint  d'affections 
aiguës,  voit  apparaître  des  symptômes  graves,  si  l'un  vient  à 
supprimer  brusquement  l'usage  des  alcools,  d'où  la  nécessité 
chez  lui  de  le  maintenir  au  traitement  institué  par  Todd. 

Formes  adynamiqucs  des  fièvres,  âges  extrêmes  de  la  vie, 
habitudes  alcooliques  :  telles  sont  les  grandes  indications  de 
l'emploi  des  alcools  dans  les  maladies  fébriles. 

Si  tout  le  monde  est  unanime  à  reconnaître  dans  de  pareils 
cas  les  bons  effets  de  la  médication  tonique,  cette  unanimité  cesse 
lorsque  l'on  veut  expliquer  quel  est  le  mécanisme  de  cette  action 

(1)  Fourrier,  BuU,  de  thérap.^  t.  LXXXV,  p.  241  et  292. 

(2)  Gingeot,  Traitement  de  la  pneumonie  des  enfants  par  V alcool  (thèse 
de  Paris). 
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favorable*.  Les  lîna^  comme  G u hier,  veuleot  voir  dans  l'alcool  un 
niédii'amcoL  tlynarnophore^  et  tjni  agit  dans  les  maladies  fébriles 
en  soaleoant  et  au^^mentant  les  farces  du  malade,  D'autres  consi- 
dèrent l'alcoûl  comme  un  médicament  antithermiquc  (|iti  abaisse 
la  température  et  s'oppose  à  riiyperthermie,  D  autres  encore 
soutiennent,  comme  A.  Robin,  que  l'alcool  s'oppose  à  lu  désinlé* 
l^^ration  orufaniquc  tout  en  augmentant  la  quantité  d*oxygéne 
ins()iréc;  d'autres  enlin  prctendeiit  que  Talcool  n'agit  que  comme 
un  aliment. 

Pour  moi,  qui  ai  trrandcmcnt  étudie  cette  question  de  Faction 
physiologique  de  Talcool,  je  crois  que  toutes  ces  opinions  sont 
vraies  dans  leur  ensemble,  et  que  !'alcool  agit  à  la  fois  et  comme 
aliment,  et  comme  tonique,  et  comme  antitbermique»  et  que 
c'est  cette  triple  action  qui  explique  ses  efiels  favorables  dans 
la  cure  des  maladies  aiguës  fébriles.  Pour  moi,  laîcool  est  un 
aîiment  et,  comme  vous  le  savez,  je  soutiens  l'opinion  qu'il  subit 
dans  l'organisme  une  combustion  pkis  ou  moins  complète;  mais 
cette  combuslion,  il  la  subit  au  détriment  dt  Toxygène  du  sang, 
i;t  par  cela  môme  il  diminue  les  pliéuomènescombuslifs  et  abaisse 
h  température  ;  comme  Ta  bien  soutenu  Marvaud,  c'est  un  aliment 
d'épargne.  Mais  il  agit  aussi  en  nature  sur  les  centres  nerveux 
auxquels  il  communique  des  éléments  de  force  et  de  tonicité, 
et,  comme  le  voulait  Gubler,  c*est  un  dynamopbore. 

Pour  pratiquer  cette  médication  alcoolique,  nous  avons  Thabi- 
hido  dans  nos  hôpitaux  de  prescrire  la  [ïotion  de  Todd  ;  cette 
potion  a,  comme  vous  le  savcx,  la  formule  suivante  : 


Cognac  ou  rîiam. 
Potion  dîûoode*,. 


(10  gi'rtmmes. 
6»       ^ 


Dons  la  clientèle  privée,  je  crois  que  nous  avons  tout  avantage 
à  repousser  la  potion  de  Todd  et  les  difîérentes  modiïications 
qui  y  ont  été  apportées  et  de  la  remplacer  par  des  vins  alcoo- 
liques comme,  par  exemple,  les  vins  d'Espagne,  de  Portugal  ou 
de  Sicile.  Ces  vins  sont  d'un  goiit  plus  agréable  que  la  potion  de 
Todd.  îls  peuvent  être  naturels,  ce  qui  n*existe  jamais  pour  les 
eau\-dc-vie  du  commerce^  qui  ne  proviennent  qu'exceptionnel- 
lement du  vin. 

En  résumé,  messieurs,  comme  vous  le  voyez,  dans  les  maladies 


fébriles,  et  en  particulier  dans  les  fièvres  typhoïdes,  Talimen- 
tation  doit  se  composer  de  substances  liquides  renfermant,  outre 
l'eau  qu'elles  contiennent,  des  principes  salins,  des  principes 
toniques,  et  une  très  faible  quantité  de  principes  aihuminoïdes. 

Mais  la  rigueur  dans  ce  régime  doit  surtout  être  observée  aux 
périodes  terminales  de  la  fièvre  lyphoïde  à  ce  moment  où^  la 
fièvre  cessant,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Pour  réparer  les  pertes  que  cette  inanition  prolongée  a  fait 
subir  à  tout  l'organisme,  le  malade  est  pris  d'une  de  ces  faims 
insatiables  qui  le  font  se  jeter  avec  avidité  sur  tous  les  aliments 
qu'on  lui  présente  ;  il  avale  sans  mâcher,  réclamant  toujours  de 
nouveaux  aliments.  Ceux-ci,  mal  digérés,  encombrent  bientôt  le 
tube  digestif,  et  bien  souvent  cet  encombrement  produit  une  rup- 
ture intestinale  accompagnée  d'une  péritonite  mortelle,  rupture 
d'ailleurs  bien  facile  à  comprendre  quand  on  songe  aux  lésions 
dont  l'intestin  était  le  siège.  C'est  donc  ici  que  votre  surveillance 
doit  être  appliquée  à  modérer  cette  alimentation,  à  ne  donner 
que  des  substances  facilement  digestibles^  et  sous  un  état  qui 
permette  leur  prompte  absorption;  puis  peu  à  peu,  à  augmenter 
l'alimentation,  à  mesure  que  le  malade  marche  vers  une  guérison 
définitive. 

Telles  sont,  messieurs,  les  indications  que  je  voulais  vous 
fournir  sur  l'hygiène  alimentaire  dans  les  maladies  fébriles.  J'en 
ai  fini  avec  cette  première  partie  de  l'hygiène  thérapeutique. 
J'espère  que  cette  étude  du  régime  alimentaire  vous  a  offert 
quelque  intérêt  et  qu'à  chaque  pas^  dans  votre  pratique^  vous 
aurez  à  appliquer  les  préceptes  que  j'ai  formulés  devant  vous. 
Mais  ce  n'est  là  qu'une  partie  de  ma  lâche;  dans  une  autre 
série  de  leçons,  nous  compléterons  cette  étude  de  l'hygiène  théra- 
peutique en  nous  occupant  de  la  gymnastique,  de  l'hydrothérapie, 
de  la  balnéothérapie,  de  l'aérothérapie,  de  la  climathérapie,  et 
nous  trouverons  encore  dans  ces  différents  chapitres  des  points 
intéressants  et  offrant  une  utilité  réelle. 
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PHARMACOLOGIE 


0e  l'eniplrii  de  la  vasetlne 
dans  les  iiij«etiuiis  hypaclerniîqacai  itniisepllqnes  ; 

Par  M.  le  docteur  Aibin  Meunier  (de  Lyon). 

Dans  la  plupart  des  maladies,  un  mieroho  spécial  se  déve- 
loppe; lout  microbe  a  son  microbicide  connu  déjà  ou  encore  à 
déterminer.  Les  micrabicidcs  employés  seuls  sont  presque  tous 
dangmTux  pour  les  tissus  de  Tliomme:  j'npporle  un  moyen  simple 
d'en  user  avec  sécurité. 

Les  vaselines,  tirées  des  pétroles  (et  en  général  tous  les  hydro- 
carbures de  la  série  du  gaz  des  marais),  se  diffusent  très  facile- 
ment  dans  TOt:s  les  tissus  de  Thommc  ;  leurdiffusibilité  varie  en 
sens  inverse  de  leur  consistance  (jui  peut  aller  de  la  consis- 
tance d*un  éthcr  à  celle  de  îa  cire:  elles  conservent  leur  difTusi- 
biliié  quand  elles  tiennent  en  dissolution  un  microbicide.  Les 
solutions  antiseptiques  dans  les  vaselines,  soit  injectées  sous  la 
peau,  soit  appliquées  sur  la  peau  et  les  muqueuses,  sont  diffu- 
sées sans  réaction  ni  douleur^  pourvu  que  les  corps  employés 
soient  purs  et  à  des  doses  de  tolérance;  suivant  les  or^^anes, 
varient  la  dose  de  tolérance  et  la  consistance  du  dissolvant. 

C'est  là  le  principe  de  ma  méthode  de  traitement. 

Parmi  les  antiseptiques  que  j*expéri mente  sur  les  animaux,  je 
citerai  le  sulfure  de  carbone,  l'acide  phénique,  le  camphre,  la 
créosote,  le  salol,  le  chlorure  de  camphre,  l'iodotorme,  le  thymol, 
les  essences  de  cubèbe,  santal,  copahu,  canelle,  térébenthine, 
thym,  eucalyptus^  menthe,  la  kosine,  la  plupart  des  alcaloïdes 
végétaux. 

Après  que  les  dissolutions  de  ces  antiseptiques  dans  les  vase- 
h  nés  ont  été  essayées  avec  succès  sur  les  animaux,  elles  sont 
employées  pour  les  hommes  ;  au  fur  et  à  mesure  que  les  résul- 
tats définitifs  pour  chaque  solution  seront  acquis,  je  les  publie- 
rai. Voici  d  abord  quatre  formules  pour  injections  hypoder- 
miques : 

i°  Eucalyptol  pur,....*.. .. ..•»•      S  parties  ca  poids, 

Vaseline  ttiimiquemeut  purfï.,    80  — 
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Les  injections  sont  faites  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse,  par 
exemple.  La  dose  tolérée  a  varié  de  i  gramme  à  15  grammes  et 
même  plus,  par  jour. 

2°  Eucalyptol  pur 5,00 

lodoforme 0, 26 

Vaseline  pure 20,00 

La  dose  tolérée  est  la  même  que  pour  le  numéro  i . 

30  Sulfure  de  carbone 1 

Vaseline  pure 19 

La  dose  tolérée  est  de  i  gramme,  2  grammes,  et  même  plus,  par 
jour,  pourvu  qu'on  injecte  plusieurs  fois  et  par  petites  quantités 
à  la  fois. 

40  Térébentbène  pur  (préparé  suivant  la  mé- 
thode de  Bertbelot) 5 

Vaseline  pure 20 

Dose  de  tolérance,  i  à  10  grammes  par  jour. 

J'insiste  sur  ce  point  que,  pour  avoir  des  solutions  non  dan- 
gereuses, et  dont  on  puisse  régler  mathématiquement  l'emploi, 
il  faut  des  vaselines  et  des  antiseptiques  chimiquement  purs  ; 
sinon  on  aura  des  accidents. 

Toutes  les  vaselines  impures  noircissent  au  contact  de  Tacide 
sulfurique.  Plusieurs  produits  commerciaux  m'ont  donné  la 
réaction  suivante  ;  «  Saturés  de  phénol  absolu  et  légèrement 
chauffes,  ils  se  colorent  en  rose,  puis  il  se  forme  un  précipité 
violet  ;  on  augmente  l'intensité  de  coloration  du  précipité  par 
addition  d'alcool;  cette  teinte  violette,  qui  me  parait  provenir 
d'une  couleur  de  l'aniline  (à  vérifier),  indiquerait  qu'il  existe 
encore  dans  les  vaselines  et  pétroles  impurs  des  substances  azo« 
tées  dangereuses  ;  l'abondance  du  précipité  est  proportionnelle  à 
l'impureté  des  vaselines.  »  En  tout  cas,  les  vaselines  pures  que 
j'ai  expérimentées  ne  donnent  pas  ces  réactions,  et  j'ai  pu  tou- 
jours me  les  injecter  sans  douleur  ni  inflammations  ;  leur  injec* 
tion  sur  les  animaux  donnera  toujours  un  critérium  certain. 

Parmi  les  antiseptiques,  les  essences  sont  toutes  ou  presque 
toutes  impures.  Par  exemple,  l'essence  d'eucalyptus  du  com- 
merce a  une  odeur  forte,  une  saveur  acre,  une  réaction  très 
acide,  et  bout  môme  à  80  degrés  :  son  principe  utile,  l'eucalyptol. 
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(|ui  bout  à  171)  degrés  (voir  îrs  iccliriclies  ilcCloea),  h'y  csl  par- 
fùis  cûiHtitiu  que  dans  la  proportion  du  tiers  ou  de  la  moitié.  U 
en  est  de  même  pour  l'essence  de  térébenthiac  et  son  principe 
acLif^  le  térébeiithèiie  ;  de  tnâiiie  pour  les  autres   essences. 

Presque  toutes  les  essences  con tiennent  des  résines  qu'il  est 
fort  daug:ercux  d'introduire  dans  rtk'ûiioniie  :  par  le  mélange  de 
l'essence  avec  la  vaseline  pure,  le:^  résines  sont  précipitées  et  sé- 
parées ensuite  par  fillralion,  (L*eucalyptol  pur  ne  précipite  pas 
par  b  vaseline.) 

De  laie  procédé  opératoire  que  je  recommande  pour  la  prépa- 
ration des  dissoiutions  d'essences  dans  les  vaselines  :  agiter  vive- 
ment ressence  avec  la  vaseline  pure,  laisser  reposer,  et  filtrer 
sur  deux  feuilles  de  papier  berzélius. 

Toutes  ces  précautions  prises,  on  devra,  par  surcroît,  éprou- 
ver les  solutions  sur  les  animaux. 

Les  expérimentations  thérapeutiques  qui  se  font  en  ce  moment 
portent  sur  le  traitement  des  maladies  suivantes  :  trajets  fistu- 
leux,  fongosités,  tuberculose,  kystes  ;  favus,  herpès  tonsurant, 
pelade,  psoriasis,  eczéma,  acné,  maladies  vénériennes;  leucô- 
mcs,  granulations  des  paupières,  glaucômoa  ;  fièvres  puerpérales. 
On  traite  aussi  les  animaux  pour  la  morve,  la  clavelce,  le  farcin, 
les  tuberculoses  générales  et  locales. 

Dans  tous  les  essais  faits,  je  n*ai  jamais  constaté  d'albumi- 
nurie produite  par  les  solutions  que  j'ai  données,  môme  chez 
des  malades  ayant  41  degrés  de  température  et  traités  avec  des 
doses  massives.  Des  faits  importants  ont  été  observés  :  on  a  pu, 
sans  réaction»  injecter  directement^  d^urie  seule  fois,  dans  le 
poumon  d'un  cheval,  jusqu  a  20  grammes  de  ïs^  dissolqtion  d'eu- 
calyptol,  20  grammes  de  la  dissolution  de  sulfure  de  cjirbone  ; 
on  a  injecté  ÎÙ  gouttes  de  la  dissolution  d'en  cal  yp  toi  dans  rœil 
et  la  trachée  du  lapin,  15  gouttes  dans  Fœil  du  mouton, 
50  grammes  dans  la  peau  4'iin  cheval.  La  vaseline  pure  a  été 
injectée  en  dose  massive  sous  la  peau  d*un  cheval  usé  (vingt- 
quatre  ans)  pesant  36o  kilogrammes: 

Première  injection.,.     210  ^rammoa  de  vaBûlino  d'une  seule  fois. 
Deuxième  injection,*     ^^^        —         quatre  lieures  après  la  premiÈre, 
Troiaième  injection. .     350        —         dix-liuit  heures  après  la  deuxième, 

Tot^l«,.       t  kilogramme  en  vingt-deux  lieures* 
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Le  tout  a  été  supporté  sans  malaise  par  l*aniinal  ;  on  aurait 
facilement  pu  injecter  davantage;  le  meilleur  point  d'injection  a 
été  sous  la  peau  des  côtes;  la  diffusion  est  instantanée  par  friction 
à  la  main  après  Tinjection.  En  regard  de  cette  expérience  avec 
vaseline  pure,  je  rappellerai  que  i  gramme  de  vaseline  impure, 
njectée  dans  les  bras  d'un  homrae/a  donné  des  phlegmons  con- 
tenant un  demi-litre  de  pus. 

Une  intéressante  application  des  solutions  que  j'indique  est  à 
faire  pour  les  pansements  antiseptiques.  Au  lieu  d'appareils  dis« 
pendieux,  créés  par  une  fabrication  spécialisée,  les  chirurgiens 
pourront  se  servir  de  pansements  économiques,  préparés  par  eux- 
mêmes  au  moment  de  l'emploi,  d'une  puissance  antiseptique 
connue,  parfumés  au  besoin  par  des  essences  aromatiques  con- 
venables ;  il  leur  suffira  de  tremper  les  appareils  de  pansement 
dans  les  solutions,  en  faisant  varier  la  consistance  du  dissolvant 
avec  la  nature  des  tissus  qui  constituent  ces  appareils. 


THERAPEUTIQUE    MÉDICtLE 

Des  inhalations  et  des  injections  d'acide  carbonique; 

Par  le  docteur  Maurice  Dupont. 

M.  le  docteur  Bergeon  (de  Lyon)  vient  de  ressusciter  une 
méthode  thérapeutique  dont  Torigine  remonte  au  siècle  der- 
nier. Les  lavements  gazeux  d'acide  carbonique  ont  été  em- 
ployés surtout  en  Angleterre  ;  c'est  Priestley  qui  conseilla  d'admi- 
nistrer Yair  fixe^  non  seulement  par  la  bouche,  mais  aussi  en 
lavement,  pour  atteindre  plus  directement^  disait-il,  les  matières 
putrides.  L'acide  carbonique  fut  employé  comme  antiputride 
dans  les  fièvres  continues,  le  scorbut,  la  fièvre  jaune.  On  em- 
ployait au  début  des  mélanges  effervescents  (carbonates  alcalins 
et  jus  de  citron)  ;  c'était  la  potion  de  Rivière  aujourd'hui  en 
usage.  Puis  on  utilisa  l'acide  carbonique  en  nature. 

Priestley  écrivait  :  «  Les  médecins  pourraient  se  servir  avec 
succès  de  Vai?*  fixe  dans  bien  des  maladies  putrides,  d'autant 
mieux  qu'on  peut  l'administrer  sous  forme  de  lavement,  ce  qui 
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le  meltraît  en  contact  imnif^diat  avec  la  matière  putride.  Il  ny  a 
pas  à  craindre  qu'il  cause  trop  de  dtstensioo  de  FiiUeslin,  puis- 
qu'il est  absorbé  si  promptcment  par  toute  substance  fluide  ou 
humide.  »  Ces  lignes  indiciuenl  bien  que  la  découverte  des  la- 
vements gazeux j  si  découverte  il  y  a,  remonLe  à  Pricstley. 
Voyons  maintenant  les  applications. 

Pereibaï^   le  premier,  appliqua  les  lavements  gazeux  d'acide 
carbonique   dans  le  traitemenl  de  la  pbtliisic,  et  par  son  auto- 
irilé  contribua  beaucoup  à  propager  cette  méthode.  Percibal  ad- 
ijninistrait  l'acide  carbonique  en  lavement  soit  eu  nature^  soit  en 
r dissolution  dans  l'eau*  Hey,  Dobson,  conlirmèrent  les  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  la  phtliisie,  au  moyen  des  lave- 
Iments  gazeux,   On  peut  dire  que  Tacide  carbonique  eut  à  celte 
"époque   une  vogue  énorme  ;  on   prescrivait  racidc  carbonique 
dans  la   petite  vérole,  les  angines  ulcéreuses? ,  les  iicvres  con- 
tinues. 

Mais  ce  fut  surtout  la  phtbîsie  qui  bénéficia  de  la  met li ode  : 
racide  carbonique  était  regarde  comme  antiputride  et  comme 
calmant.  Bedoes^  Dobson  admettaient  (pie  Tacide  carbonique 
agissait  en  diminuant  la  proportion  d'oxygène  dans  le  sang  des 
pbthisiqucs  ;  ils  recouraient  ainsi  à  ce  qu'on  a  appelé  depuis  la 
flu'le  respiratoire.  Les  travaux  de  Macbride  (177^?,  Estais  d'ex- 
jwriences),  ^Gréhal  {ilQ^y  lise  of  fixed  aù%  Priestley  {Expe- 
friences  of  différente  Ktngs  of  m?-),  mentionnent  les  résultats 
favorables  obtenus  au  moyen  de  rintrodiicfion  de  l'acide  carbo- 
nique dans  le  traitement  de  la  phlbisie,  c'est-à-dire  la  dimi- 
nution de  la  toux ^  de  Texpectoration,  de  la  dyspnée,  Tamélio- 
rafion  de  l'état  général,  le  retour  du  sommeil.  Celte  médication 
empirique  se  rattache  à  la  respiration  dans  les  é tables, 

La  méthode  dos  lavements  gaxeux  n'a  donc  absolument  rien 
de  nouveau,  et  il  faut  reconnaître  que  lejmanucl  opératoire  qui 
avait  toute  cliance  de  réussite  du  temps  de  Molière,  où  le  clys- 
tère  était  en  honneur,  rencontrera  aujourd'hui  parmi  les  déli- 
cats dû  dix-neuvième  siècle  quelque  répugnance  de  la  part  du 
médecin  et  des  malades.  Mais  ce  cîité  de  la  question  importe  peu 
au  point  de  vue  scientifique,  et  je  veux  seulement  examiner  si 
les  avantages  de  ce  procédé  sont  supérieurs  à  la  méthode  que 
j'ai  employée, 


! 
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Je  recoonaiis  dcKif,  sam  &aeutQ  tioate,  éi&  p-ro^rieliEs  Ihéra- 
p€otiq[Eie»  aa  g«z  addô  earboEtî(|ae,  H  <l<ias  oBe  thèse  inaugu- 
rale ttk  f  8âây  j'aî  pab^ê  les  rêâuIUls  obteacs  par  rabaorpUon 
de  ce  gaz  ebei  des  inalaiies  at(efQls  de  tobercoïose  pulmonaire. 

Eq  qeidî  diffère  Ea  méthode  qœ  j'^ai  empla|ée  de  la  méthode  de 

LjOQ? 

J'ai  ea  recoars  à  l'ahâoqktion  directe  de  Faeide  carbonique 
par  leâToîes  respiratoires.  S'il  y  a  dans  Técociomie  un  lieu  d*élec- 
tioQ  pour  rechange  des  gaz,  c'est  sans  contredit  la  sorface  res* 
piratôïre  qui  s'j  prête  te  mieux  ;  son  déTeloppemeat,  i^n  éten- 
doe,  sa  destination  physiologiqae  nalurelle^  tout  plaide  en 
fareur  de  l'introduction  directe  des  médicaments  gazeux  par  le 
poumon. 

La  réapparition  de  la  méthode  des  layements  d*actde  carbo- 
nique est  due  à  une  réminiscence  d'une  expérience  de  Claude 
Bernard. 

Le  professeur  du  Collège  de  France  aTait  montré  que  Tinlro- 
duction  d*un  gaz  toxique  dans  le  rectum  était  sans  danger  pour 
Fanimaly  en  raison  de  l'élimination  de  ce  gaz  toxique  par  le  pou- 
mon arant  qu'il  ait  atteint  le  système  nenreux.  Cette  expérience 
de  Claude  Bernard  est  des  plus  intéressantes,  mais  pourquoi  en 
chercher  l'application  thérapeutique  a^ec  un  gaz  aussi  inoffensif 
que  l'acide  carbonique?  Je  n'ignore  pas  qu'au  début  M.  Bergeon 
employait  l'hydrogène  sulfuré,  gaz  toxique,  et  la  tolérance  de 
l'urganiâroe  coniirmait  l'expérience  de  Claude  Bernard.  Mais 
aujourd'hui  M.  Bergeon,  je  crois,  reconnaît,  comme  d'autres  mé- 
decins, que  Tacide  carbonique  pur  est  l'élément  actif  du  lave- 
ment gazeux,  et  que  la  présence  de  l'hydrogène  sulfuré  n'ajoute 
rit'ii  aux  propriétés  de  l'acide  carbonique  ;  de  même  pour  les 
autres  substances  médicamenteuses,  telles  que  l'eucalyptol,  et  si 
.^cs  dernières  ne  présentent  pas  d'incouvénient,  il  faut  bien  re- 
tenir des  expériences  de  Perroud  que  l'hydrogène  sulfuré,  même 
introduit  par  la  voie  rectale,  peut  s'accompagner  d'accident, 
puisque  100  centimètres  cubes  de  ce  gaz  ont  tué  en  trois  minutes 
un  chien,  malgré  l'élimination  par  le  poumon. 

Si  Tacide  carbonique  seul  agit  comme  agent  anesthésique,  si 
l'hydrogène  sulfuré  doit  être  supprimé  comme  inutile  d'une  part, 
difficile  à  manier,  je  me  demande  ce  qui  doit  rester  du  lave- 
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ment  gazeux.  Le  lavement  gazeux  n'offre  d'avantage  réel  que 
pour  introduire  un  gas  toxique  dans  l'économie  ;  si  on  renonce 
à  l'hydrogène  sulfuré,  pourquoi  employer  le  lavement  gazeux 
pour  l'introduction  de  l'acide  carbonique? 

Je  me  propose  donc,  et  c'est  là  le  but  de  cette  communication, 
de  reprendre  la  méthode  des  inhalations  d'acide  carbonique, 
telles  que  je  les  ai  pratiquées  à  l'Asile  national  de  Vincennes 
chez  un  grand  nombre  de  tuberculeux.  Ce  procédé  d'absorption 
par  les  voies  respiratoires  est  le  plus  pratique  et  n'offre  aucun 
inconvénient  ;  de  plus,  il  offre  les  mêmes  avantages.  Ce  traite- 
ment de  la  phthisie  par  les  inhalations  d'acide  carbonique  avait 
été  repris  il  y  a  plus  de  trente  ans  par  Goin,  qui  avait  eu  l'idée 
de  soumettre  les  maladeslaux  émanations  de  l'acide  carbonique 
des  eaux  de  Saint-Alban.  Durand-Fardel,  à  Vichy,  emploie  le 
même  procédé.  Enfin,  en  1882,  j'ai  repris  cette  méthode  d'inha- 
lation qui  permet  de  faire  absorber  jusqu'à  150  litres  d'acide 
carbonique  pur  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  nous  sommes  loin 
des  4  litres  que  M.  Bergeon  administre  par  le  rectum. 

J'ai  toujours  constaté  une  amélioration  notable,  et  tous  les 
bénéfices  attribués  aux  lavements  gazeux  sont  identiques  avec 
l'introduction  directe  par  le  poumon.  J'ajouterai  que  j'ai  l'ha- 
l)itude  de  faire  respirer  aux  malades  atteints  d'affection  des 
voies  respiratoires  (bronchite  catarrhale,  emphysème,  asthme, 
[dithisie)  un  mélange,  composé  de  un  quart  d'acide  carbonique 
et  de  trois  quarts  d'oxygène  pur. 

En  résumé,  de  la  méthode  de  Lyon,  il  faut  retenir  les  pro- 
priétés de  l'acide  carbonique  pur. 

L'acide  carbonique  est  antiseptique  ;  il  est  donc  indiqué  pour 
combattre  la  septicémie  tuberculeuse. 

L'acide  carbonique  est  anesthésique  ;  il  calme  la  toux,  les  dou- 
leurs provoquées  par  des  ulcérations  du  larynx,  amène  le  som- 
meil. 

L'acide  carbonique  est  un  aliment  d'épargne  ;  il  ralentit  les 
oxydations  et  abaisse  la  température. 

L'acide  carbonique  est  un  stimulant  des  organes  digestifs  ;  il 
provoque  les  mouvements  périslaltiques  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Deaxiéme  série  de  trente -cinq  OTarlotomles } 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

En  1884,  j'ai  publié  une  première  série  de  trente-cinq  ova- 
riotomies,  dont  la  plupart  avaient  été  opérées  dans  mon  service, 
à  l'hospice  de  la  Salpêtrière. 

Le  résumé  de  ces  opérations  a  figuré  dans  le  Bulletin  général 
de  thérapeutique^  30  octobre  1884,  p.  659,  et  avait  été  suivi  de 
quelques  réflexions  qui  avaient  trait  principalement  aux  indi- 
cations opératoires,  et  aux  difficultés  qu'on  pouvait  rencontrer 
dans  certains  cas. 

Dans  la  seconde  série  de  trente-cinq  ovariotomies,  que  je 
publie  actuellement,  j'insisterai  principalement  sur  les  modi- 
fications que  j'ai  fait  subir  aux  diverses  précautions  qui  semblent 
assurer  de  plus  en  plus  le  succès  de  cette  opération.  En  même 
temps,  je  montrerai  combien,  grâce  à  ces  précautions,  les  ope- 
rations  les  plus  dangereuses  et  les  plus  compliquées  peuvent  sou- 
vent donner  d'excellents  résultats. 

Le  hasard  de  la  clinique  m'ayant  dans  cette  série  fourni  un 
grand  nombre  de  cas  difficiles — un  total  de  vingt  —  quelques-uns 
même  étant  presque  désespérés,  on  pourra  se  rendre  compte  de 
la  façon  dont  ces  difficultés  peuvent  être  tournées,  et  on  s'expli- 
quera ainsi  comment  les  opérations  les  plus  étendues  peuvent 
cependant  donner  d'excellents  résultats. 

L  NATURE  ET  VARIÉTÉS  DES  TUMEURS  ET  DES  OPÉRATIONS. 

Parmi  les  tumeurs  ovariennes  que  j'ai  opérées  dans  cette 
série,  j*ai  rencontré  29  kystes  multiloculaires  plus  ou  moins 
compliqués,  mais  présentant  tous  les  caractères  ordinaires  des 
tumeurs  épithéliales  de  l'ovaire  ;  la  plupart  ont  été  soumis  à  un 
examen  histologique  complet.  Les  autres  tumeurs  se  décompo- 
sent ainsi  :  4  kystes  para-ovariens  (3  inclus  dans  le  ligament 
large  et  4  pédicule);  i  kyste  dermoïde  et  1  sarcome  de  l'ovaire. 

Les  opérations  complètes,  c'est-à-dire  celles  dans  lesquelles  la 
tumeur  a  été  enlevée  en  totalité,  sont  au  nombre  de  31  : 4  furent 
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incomplètes,  3  (q**  10,24,  30)  éLaient  des  kystes  uniloculaires 
ioclus  dans  le  ligament  large  et  qu'il  était  impossible  de  séparer 
des  feuilleta  de  ce  ligament.  Ils  furent  drainés  avec  un  tube  en, 
anse  passant  par  le  cul-de-sac  vaginal  et  par  la  plaie  abdominale* 
Dans  une  de  ces  opérations  incomplètes,  il  s'agissait  {ti°  25)  d'un 
kyste  multiloculaire  morlifié  par  torsion  du  pédicule  qui  ne  put 
être  enlevé,  à  cause  des  adhérences  intimes  qu'il  avait  contractées 
avec  la  paroi  abdominale  et  les  parties  voisines.  Il  fut  largement 
ouvert,  lavé  avec  soin  ;  la  cavité  se  combla  rapidement,  et  la  ma- 
Jade  est  actuellement  guérie. 

Les  kystes  inclus  dnns  le  ligament  large  lurent  au  nombre  de  5: 
3 para-ovariens  et  2  multiloculaires  (n*'"7et29).  Pour  ces  deux  der- 
niers, ladécoitication  fut  complètejmais  une  des  malades  mourut. 

Sur  7  opérées,  les  deux  ovaires  furent  enlevés;  rovariotomic 
fut  donc  double* 

Sur  'do  cas,  j*ai  perdu  6  malades, 

La  cause  de  la  mort  cbez  les  6  malades  que  j*ai  perdues  est 
facile  à  déterminer.  Dans  toutes,  excepté  une,  l'opératiou  avait 
été  très  difficile,  longue,  et  avait  nécessité  des  désordres  très 
étendus.  Je  vais  en  donner  rapidement  un  aperçu  : 

Trois  sont  mortes  du  choc  et  de  T  épuise  me  ni.  Dans  la  pre- 
mière observation  {n"  4),  il  s'agit  d'une  malade  âgée  de  ijuarante* 
sept  ansj  dont  le  kyste  très  ancien  remontait  à  huit  ans. 

Une  ponction  pratiquée  un  an  avant  l'opération  avait  donné 
^25  litres  de  liquide.  Avant  ropèralioo,  la  circonférence  abdomi- 
nale était  de  l™,oO.  L'opération  fut  très  longue  (une  heure  et 
demie)  et  très  difficile,  à  cause  des  adhérences.  Elle  eut  lieu 
le  24  février  4885. 

Le  nettoyage  de  l'abdomen  fut  difflcile  et  incomplet,  car  je 
n'employai  pas  encore  le  lavage  avec  de  Teau* 

La  malade  mourut  le  troisième  jour  par  épuisement  mais  avec 
une  réaction  périlonéale  peu  violente. 

La  seconde  observation  (n'*  15)  est  celle  d'une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans;  le  début  du  kyste  datait  de  deux  ans  et  demi.  Une 
ponction,  faite  quatorze  mois  avautTopération,  avait  donné  6  litres 
de  liquide  noir,  filant.  A  la  suite,  la  malade  eut  une  péritonite  vio« 
lente.  Depuis,  elle  était  très  affaiblie  et  pouvait  à  peine  marcher 
et  manger.  Circonférence  abdominale,  i^^lo* 
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L'opération  eut  lieu  le  i5  novembre  1885,  elle  dura  uneheare 
et  demie.  Des  adhérences  totales  unissaient  le  kyste  aux  parois 
abdominales,  à  Tépiploon  et  à  une  longue  anse  d*intestin  grêle. 
Ces  adhérences  étaient  telles  que  plusieurs  fois,  au  cours  de 
l'opération,  je  crus  qu'il  me  serait  impossible  d  enlever  le  kyste 
dans  sa  totalité. 

La  totahté  du  kyste  pesait  34  livres. 

Gomme  la  malade  était  déjà  très  faible  avant  l'opération,  elle 
eut  plusieurs  syncopes  dans  la  journée.  Malgré  tous  les  soins 
dont  elle  fut  entourée,  elle  mourut  le  deuxième  jour,  sans  avoir 
pu  surmonter  le  choc  opératoire. 

La  troisième  observation  est  celle  du  n*  29.  Il  s'agissait  d'une 
femme  de  cinquante-cinq  ans,  dont  le  kyste  remontait  à  trois 
ans.  Elle  avait  eu  des  symptômes  évidents  de  péritonite,  était 
très  affaiblie,  n'avait  plus  d'appétit,  la  respiration  était  difficile. 
L'abdomen  avait  i™,25  de  circonférence.  L'utérus  repoussé  à 
droite  était  immobilisé  par  la  tumeur. 

L'opération,  pratiquée  le  T' juillet  1886,  dura  une  heure  trois 
quarts. 

Il  s'agissait  d'un  immense  kyste  multiloculaire  adhérent  à  la 
paroi  abdominale  par  des  liens  fibreux,  durs  et  saignants.  Une 
grande  partie  de  la  tumeur  était  incluse  dans  le  ligament  large 
gauche,  et  descendait  jusqu'au  cul-de-sac  vaginal. 

Je  dus  décortiquer  toute  cette  partie  avec  grande  peine  et  une 
perle  de  sang  abondante.  Après  cette  décorlication,  je  me  trou* 
vai  en  présence  d'une  cavité  artificielle  formée  par  les  débris  du 
ligament  large,  plus  grande  qu'une  tête  d'adulte^  plongeant 
dans  le  bassin,  et  tellement  vasculaire,  surtout  par  le  fond,  que 
je  dus  laisser  douze  pinces  à  forcipressure  au  fond  de  cette  plaie, 
ot  bourrer  toute  cette  cavité  de  gaze  iodoformée,  pour  empêcher 
l'bémorrhagie. 

Les  bords  de  la  poche  furent  soudés  à  l'orifice  de  la  plaie 
abdominale  pour  l'isoler  du  péritoine. 

La  malade  mourut  d'épuisement  et  d'inanition  à  la  fin  du 
deuxième  jour. 

Deux  de  mes  malades  succombèrent  par  péritonite  aiguë. 

La  première  (n»  18),  âgée  de  quarante-huit  ans,  avait  eu  des 
douleurs  abdominales  violentes  et  des  accidents  sérieux  pendant 


révolution  île  son  kypte^  environ  six  mois  avant  ropération. 
CircoiilV'ïviice  alitlûininale,  i"V, iO.  Pûrois  aluloniinalcR  tïures  et 
tendue?».  Utérus  immobile.  L'oprration  a  lieu  le  22  décem- 
f  bre  I88IÎ.  Dos  adluToncns  coiisiclérabti's  ot  dures  yniasaient  le 
kyste  à  Ja  [ïàioi  alidominaiti  et  ï\  réjviploon,  Pédicule  courte 
tordu  et  étranglé  ;  cause  des  accidents  antérieurs» 

Pendant  l'opération,  la  malade  lit  des  elTort»,  et  la  paroi  abdo* 
minalo  étaitlellcnieiiL  tendue  que  plusieurs  fois  les  iuïcslins  sor- 
tirent par  la  plaie  et  ne  purent  (Hre  maintenus  par  les  aides»  La 
euiurfi  de  la  plaie  abdominale  fut  diflurrle,  plusieurs  lil.s  d'argent 
»  cassèrent  et  on  dut  les  remplacer. 

L'opération  avait  duré  deux  heures.  La  malade  mourut  après 
vingt-cjuatre  heures  par  péritonite  suraiguë  avec  halloniiement 
I  du  ventre. 

La  deuxième  (n«  13)  était  une  femme  de  cinquante-liuit  ans. 
ElJe  lut  opérée  le  ^iO  juillet  1886.  L'opération  fut  simple  et  dura 
vingt  minutes,  11  y  avait  quelques  adiréreiures  abdotnioales  au 
niveau  d'une  ponelion  faite  trois  mois  avant.  La  malade  allait 
bien  lorsque*  le  cinquième  jour,  elle  fut  prise  hrusquement  de 
péritonite  aiguë  et  mourut  le.  lendemain.  J'étais  absent  de 
^.Paris  et  en  vacances.  La  cause  de  ccltû  péritonite  €sl  restéo  in- 
connue. 

C'est  la  seule  malade  que  j'aie  perdue  après  une  opération 
simple.  Dans  les  autres  cas,  comme  on  a  pu  en  juf^^er  par  les 
descriptions  préccdcnteR,  l'opérnlidn  avili  rié  1res  pénible  et 
ti*èR  longue* 

Entin,  une  do  mes  opérées  (n"  {ii}^  Agée  de  quarante-six  ans, 
portant  depuis  cinq  ans  uu  kyste  de  l'ovaire,  fut  opérée  le 
Si  octobre  1885,  Elle  avait  une  ascite  considérable  et  ancienne. 
L'opération  dura  deux  lieures  à  eauae  des  adhérences  nom- 
breuses et  saignantes  qui  Tunissaient  i%  Tépiploon  et  aux  parois 
du  bassin.  Le  nettoyage  du  péritoine  fut  long  et  difticilc« 

Pendant  les  vingt  jour»  qui  suivirent  l'opération  la  malade 
allait  bien,  quoique  faible  ;  elle  eonimengait  même  à  se  lever» 

Elle  commença  à  souffrir  légèrement  du  ventre  ;  celui-ci  se 
ballonna,  une  diarrhée  rebelle  survint  et  la  malade  mourut  le 
vingt-cinquième  jour< 

Nous  trouvâmes  une  péritonite  purulente  généralisée  a  toute 


^^ 
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la  surface  de  Tintestin.  La  cause  de  cette  complication  n'a  pu 
être  éclaircie. 

Je  ferai  remarquer  que  depuis  le  1"  janvier  de  l'année  1886, 
époque  à  laquelle  j'ai  introduit  dans  ma  pratique  les  modifica- 
tions indiquées  plus  haut,  touchant  Tantisepsie  et  le  lavage  du 
péritoine,  j'ai  fait  à  la  Salpêtrière  seize  ovariotomies  (douze  seu- 
lement figurent  dans  la  série  actuelle),  la  plupart  très  difficiles, 
sans  perdre  une  malade. 

Aussi,  j'attribue  à  ces  précautions^  et  surtout  aux  lavages 
à  grande  eau,  les  résultats  très  encourageants  que  j'ai  obtenus 
dans  tout  le  cours  de  cette  année. 

En  résumé,  sur  soixante-dix  opérations  qui  composent  mes 
deux  séries  actuellement  publiées,  j'ai  perdu  dix  malades  (la 
série  de  1884  donnait,  sur  trente-cinq  opérations,  quatre  morts). 

Antisepsie  et  pansements»  —  Les  principales  modifications 
que  j'ai  apportées  dans  le  manuel  opératoire  de  mes  ovarioto- 
mies, ont  été  inspirées  par  l'idée  de  pratiquer  l'antisepsie  ou 
plutôt  l'asepsie  aussi  complète  que  possible. 

Le  nettoyage  des  éponges  a  été  l'objet  de  soins  tout  spéciaux, 
et  a  toujours  été  confié  à  l'interne  en  pharmacie  de  service. 
M.  Dumonthiers,  mon  mterne,  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thé- 
rapeutique (1886)  un  article  fort  intéressant  dans  lequel  il  indi- 
que avec  soin  tous  les  détails  relatifs  au  nettoyage  des  éponges. 

Sans  insister  longuement  sur  tous  les  détails  nécessaires,  je 
rappellerai  en  quelques  mots  les  précautions  suivantes  : 

Elles  sont  lavées  à  grande  eau  immédiatement  après  leur  usage. 
Les  matières  organiques  et  albuminoïdes  sont  détruites  en  les 
plongeant  dans  un  bain  de  permanganate  de  potasse.  Ainsi 
nettoyées,  elles  sont  conservées  dans  la  liqueur  de  Yan  Swieten 
et  dans  un  bocal  hermétiquement  bouché  jusqu'au  moment  où 
Ton  doit  s'en  servir.  Elles  sont  alors  passées  rapidement  dans 
de  l'eau  tiède  et^  bouillie  pour  les  débarrasser  de  l'excès  de 
sublimé.  Bien  exprimées  avec  la  main,  de  façon  à  être  simple- 
ment humides,  elles  peuvent  servir  à  tous  les  besoins  de  l'opé- 
ration. 

Des  expériences  de  culture  faites  par  Dumonthiers  nous  ont 
démontré  que,  dans  ces  conditions,  elles  sont  absolument  asep- 
tiques. 
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Le  spray  phéniqué  est  employé  dans  la  chambre  d'opérations 
jusqu'au  moment  où  la  malade  y  est  transpoiiée,  ordinairement 
on  le  supprime  à  ce  moment,  car  il  devient  une  cause  de  gône 
pour  ropérateur,  et  de  refroidissement  pour  la  malade. 

Les  solutions  phcniquées  ne  sont  usitées  que  pour  les  instru- 
ments, elles  sont  remplacées  par  le  suliîimé  pour  les  mains,  le 
lavage  de  la  paroi  abdominale,  etc. 

Depuis  un  an,  je  n  ai  employé  pendant  le  cours  de  Fopération 
que  de  Teau  tiède  préalablement  iiltrée  et  bouillie,  dont  il  existe 
toujours  une  provision  dans  des  vases  très  propres. 

Cette  eau,  [ïarfaitement  aseptique,  sert  à  faire  les  lavages  du 
péritoine  et  à  entretenir  la  propreté  sur  les  parois  abdominales. 

La  suture  de  la  plaie  abdominale  a  toujours  été  pratiquée 
avec  des  fils  d'argent,  etau  moyeu  de  Taiguille  lubulée  ordinaire. 

Le  pansement  extérieur  est  fait  de  la  façon  suivante  :  après 
le  lavage  et  le  nettoyage  très  exacts  de  la  paroi  de  Tabdomen, 
j*insuffle,  au  moyen  d'un  soufflet  spécial,  une  petite  quantité 
de  poudre  d'iodo Forme  porphy risée  et  finement  pulvérisée,  qui 
pénétre  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  suture. 

Quelques  bandelettes  de  gaze  iodoformée  recouvrent  la  plaie, 
et  le  tout  est  protégé  par  de  la  ouate  liydropbile  et  une  cer- 
taine quantité  de  ouate  ordinaire  maintenue  comprimée  par 
une  large  ceinture  de  flanelle.  Un  morceau  demackintosh,  inter- 
posé entre  les  deux  coucbes  de  ouate,  entretient  une  certaine  bu- 
mi  dite  qui  empêche  les  malades  de  soulTrir  et  d'éprouver  des 
tirailteuients  douloureux. 

Ce  pansement,  à  moins  d'indication  spéciale,  reste  en  place, 
sans  être  renouvelé,  jusqu'au  builiémc  Jour.  11  est  changé  en 
même  temps   que  les  fils  de  la  suture  sont  enlevés. 

Malgré  ces  précautions,  j*ai  vu  plusieurs  fois  survenir  des 
petits  abcès  après  Tablation  des  fils,  mais  ils  n*ont  jamais  eu 
d'inconvénients  graves  pour  les  malades  et  n'ont  retardé  que  de 
quelques  jours  leur  guérison  déftnittve. 

Lavage  du  péri  loi  ne.  —  La  manoeuvre  la  plus  importante  que 
j  aie  introduite  dans  ma  pratique,  depuis  le^e^  janvier  188G,  est 
le  lavage  de  la  cavité  péritonéale  et  du  bassin.  Ce  lavage  à 
grande  eau  a  été  conseillé  par  Kœberlé  et  par  plusieui-s  chirur- 
giens anglais,  principalement  par  KeitliLawson  Tait. 


mi^ 
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Je  le  pratique  dans  les  cas  où  le  kyste  a  suppuré^  dans  ceux 
où  les  adhérences  multiples  et  saignantes  ont  rempli  le  petit 
bassin  et  les  flancs  de  sang,  et  où  ce  dernier  reste  adhérent  à  la 
surface  des  intestins  ou  dans  le  sinus  formé  par  les  anses  intesti- 
nales ;  enfin  et  surtout  quand  le  kyste  s'est  rompu  dans  le  péri- 
toine avant  l'opération  ou  dans  le  cours  de  celle-ci.  Ce  moyen  a 
certainement  facilité  la  guérison  chez  plusieurs  de  mes  malades. 

L'eau  introduite  largement  dans  le  bassin  et  même  dans  toute 
la  cavité  abdominale  a  les  avantages  suivants  :  elle  dilue  le  sang, 
ramollit  les  caillots  en  les  entraînant  à  la  surface  et  permet  d'ex- 
traire la  moindre  parcelle  de  ce  liquide  éminemment  putrescible. 
Elle  détache  et  entraîne  les  liquides  gélatineux  des  kystes  rom- 
pus et  permet  de  les  atteindre  dans  tous  les  replis  du  péritoine. 
*  Enfin,  sans  contusionner  Fintestin,  elle  permet  de  faire  mou- 
voir celui-ci  en  tous  sens,  de  façon  à  le  débarrasser  de  toutes  les 
impuretés  qui  sont  à  sa  surface.  On  peut  l'agiter  avec  la  main, 
eu  le  faisant  pour  ainsi  dire  nager  dans  le  liquide.  Jamais  les 
éponges  les  plus  douces  ne  pourraient  produire  ce  résultat; 
toujours  elles  laisseraient  des  parcelles  de  substances  nuisibles 
entre  lè9  replis  des  intestins  ou  froisseraient  la  surface  périto- 
néale  parleur  contact  trop  prolongé. 

L'eau  qui  sert  à  ces  lavages  est  de  l'eau  filtrée,  qui  a  été 
bouillie  quelques  heures  avant  l'opération  et  conservée  tiède  dans 
des  vases  bien  clos.  Elle  est  emplclyée  tiède. 

Pour  laver  exactement  le  péritoine,  je  me  sers  d'une  canule 
de  verre  (canule  vaginale  ordinaire),  munie  d'un  long  tube  de 
caoutchouc.  Celui-ci  est  fixé  à  un  vase  de  cristal  qu'on  i»eut  éle- 
ver à  volonté,  de  façon  à  augmenter  la  force  de. sortie  du  liquide. 

Ainsi  que  le  conseille  Lawson  Tait,  l'extrémité  de  la  canule 
en  verre  est  portée  derrière  l'utérus,  au  fond  du  cul-de-sac 
recto -utérin. 

L'eau  injectée  remplit  bientôt  le  bassin,  baigne  les  intestins, 
entraîne  les  caillots  et  tombe  par  l'ouverture  abdominale  entre 
les  cuisses  de  la  malade,  dans  un  baquet  placé  à  terre. 

Quand  l'eau  d'abord  chargée  de  sang  et  de  liquide  kystique 
revient  limpide,  on  peut  cesser  Tirrigation.  Celle  qui  reste  dans 
le  bassin  est  alors  enlevée  avec  une  éponge,  jusqu'à  ce  que  celle- 
ci  ne  ramène  ni  liquide  ni  sérosité  rougeâtre.  Pendant  ce  dernier 


_  35  -- 

temps,  un  aide  maintient  les  intestins,  avec  les  deux  mains,  vers  le 
haut  de  Tabdomen. 

La  quantité  d'eau  ainsi  employée  a  été  souvent  de  20  à 
25  litres. 

Ce  même  lavage  peut  ôtre  pratiqué  dans  les  flancs,  s'il  y  a  eu 
rupture  du  kyste  ou  de  larges  adliérences  à  ce  niveau* 

11  faut  alors,  aulant  que  possible,  soulever  le  Ironc  de  la  ma- 
lade, pour  faire  écouler  le  liquide  dans  le  bassin;  accumulé  en 
ce  point,  il  est  plus  facile  à  enlever  avec  les  éponges. 

J'ai  déjà  dit  que  je  n'éprouvais  aucune  diflieulté  à  affirmer 
que  quelques-unes  de  mes  malades  avaient  dû  leur  salut  à  cette 
pratique. 

Ainsi  que  Je  Tai  déjéi  d\i  eo  commençant,  depuis  le  l*""  janvier 
de  cette  année,  j'ai  opéré  à  la  Safpêtnère  seize  ovarîotomies, 
sans  perdre  une  seule  malade. 

On  peut  voir^  par  les  quelques  détails  suivants  que  j*emprunte 
aux  observations  les  plus  difficiles  et  les  plus  longues,  combien  le 
lavage  a  rendu  de  services. 

Dans  l'une  (n°  33),  il  s'agissait  d'une  femme,  âgée  de  cin- 
quante-huit ans,  qui  portait  depuis  plus  d'un  an  une  tumeur 
ovaiique  volumineuse.  Circonférence  abdominale,  1"*,30;  utérus 
libre. 

Depuis  quelques  mois,  la  malade  était  devenue  maigre,  très 
aiïaibiie,  blafarde,  et  avait  les  jambes  enQécs. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  Tbôpital,  Tétat  général 
s'était  aggravé,  clic  avait  ressenti  quelques  douleurs  abdomi- 
nales, avec  état  nauséeux  et  manque  d'appétit. 

L'opération  eut  lieu  le  9  octobre  1886. 

Le  kj'sle  était  rompu  en  partie  dans  le  péritoine,  en  arrière. 
Il  était  ad  lièrent  en  avant  et  sur  les  côtes. 

L'esttraction  fut  difficile  à  cause  des  adhérences,  et  aussi  delà 
friabilité  d*uQ  kyste  qui  se  rompait  à  tout  instant. 

Une  partie  du  liquide  visqueux  s'épancha  dans  le  péritoine. 

Après  l'ablation  de  la  tumeur  par  lambeaux,  je  fis  un  lavage 
à  grande  eau  de  toute  la  cavité  abdominale.  Je  pus  ainsi  débar- 
rasser en  partie  Tintestin  de  la  gélatine  qui  adhérait  à  sa  sur- 
face. Celle-ci  était  tomenteuse,  rougeâlrc  et  enflammée.  Il  fallut 
environ  Î5  litres  d'eau. 


—  36  — 

Quand  tout  fut  nettoyé  avec  soin,  Tabdomen  fut  refermé. 
L*incision  avait  au  moins  35  centimètres.  L'opération  avait 
duré  une  heure  un  quart. 

La  malade  guérit  très  bien,  malgré  une  diarrhée  difficile  à 
arrêter  qui  gêna  sa  convalescence.  Elle  sortit  de  la  Salpêtrière 
après  trois  semaines,  bien  portante. 

Dans  une  seconde  observation  (n"  38),  les  difficultés  furent 
beaucoup  plus  grandes,  ainsi  qu'on  pourra  en  juger  par  les  dé- 
tails suivants  : 

Cette  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  portait  un  kyste  ova- 
rique  depuis  deux  ans,  elle  fut  ponctionnée  trois  fois. 

Après  la  troisième  ponction^  on  injecta  dans  son  kyste  une 
solution  de  chlorure  de  zinc,  qui  provoqua  une  inflammation 
péritonéale  très  vive  et  faillit  la  faire  mourir. 

Entrée  à  la  Salpêtrière  le  22  octobre  1886,  je  résolus  de 
l'opérer,  malgré  raffaiblissement  considérable  dans  lequel  elle 
se  trouvait  et  malgré  les  difficultés  qu'il  fallait  s'attendre  à  ren- 
contrer en  pareil  cas. 

L'opération  eut  lieu  le  28  octobre  1886. 

Je  fus  obligé  de  faire  une  incision  allant  du  pubis  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic^  à  cause  des  adhérences 
totales  [et  du  volume  de  la  tumeur  qui  envoyait  deux  prolon- 
gements dans  les  deux  flancs. 

La  séparation  du  kyste  avec  la  paroi  abdominale,  l'épiploon 
et  une  anse  intestinale,  fut  longue  et  pénible,  et  le  kyste  se  rom- 
pit plusieurs  fois  en  arrière  dans  la  cavité  péritonéale. 

Après  Tablation  totale,  tout  l'épiploon  replié  en  haut  sous  le 
foie  et  l'estomac,  saignait  abondamment.  Je  dus  faire  sur  lui 
douze  Hgatures  au  catgut. 

Avec  25  litres  d*eau,  je  lavai  plusieurs  fois  le  bassin,  les 
flancs,  l'épiploon,  et  je  fis  flotter  dans  Teau  remplissant  l'abdo- 
men, les  anses  intestinales.  Quand  tout  fut  propre,  je  refermai 
l'abdomen. 

La  malade  est  actuellement  guérie  sans  accidents. 

Une  troisième  observation  (n*  26)  est  surtout  remarquable,  car 
la  malade  était  tellement  affaiblie,  avait  une  respiration  si  diffi- 
cile et  un  ventre  si  volumineux,  que  j'ai  hésité  pendant  plusieurs 
jours  avant  de  l'opérer. 
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Le  kyste  étant  minpu  dans  le  péritoine  pendant  Fopération, 
çl  répipbon  aitisi  que  les  adhérences  ayant  donné  beaucoup  de 
sang,  il  fut  nécessaire  de  faire  un  lavage  exact  et  complet  de 
toute  la  cavitc  péritonéale,  dans  les  flânes  et  dans  !e  hassin. 

Malgré  cette  grave  opération  Ja  malade  n'eut  aucun  accident 
et  guérit  très  bien.  Actuellement  elle  est  grasse  et  bien  portante. 

Dans  une  quatrième  observation  [n°  28),  il  y  eut  aussi  des 
adhérences  nombreuses  et  très  saignantes  à  la  paroi  abdominale 
et  à  Tépiploon.  Un  lavage  complet  de  la  cavité  péntonéalc  en- 
traîna une  grande  quantité  de  caillots  et  de  sang  qu'on  n'aurait 
pu  enlever  entièrement  avec  les  éponges,  La  malade  guéri t. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples^  mats  je  ne  répéterais  que 
ce  que  j'ai  dit  dans  les  résumés  précédents. 

(A  suivre >) 


CORRESPONDANCI 


Sar  le  trait enienl  ile  la  ciiplitliérie  par  le  bcnzoate  de  soiide. 

A  M.  DuJA.RDtN-BEiA.uMETZf  Secrétaire  de  la  rédaction* 


Le  Bulletin  du  lo  novembre  a  publié  une  correspondance  du 
docteur  A.  Brondcl,  d'Alger,  relative  au  traitement  de  la  diph- 
thérie  par  le  benzoate  de  soude  et  oii  il  est  fait  allusion  à  un 
article  sur  le  même  sujet  publié,  il  y  a  quelques  ans,  dans  la 
Gazelle  des  kôpùaux.  Je  suis  Tauteur  de  l'article  en  question 
(voir  Gazette  des  hApiîaitx^  1880,  p.  *J32)  ;  mais,  malheiireuse- 
ment»  je  suis  aujourd'bui  obligé  de  déclarer  que  les  résultats 
ultérieurs  n*ont  pas  été  coiilirniatifs  de  ceu\  que  j*unnonçais 
alors.  Après  une  série  heureuse,  très  respectable  par  le  nombre 
des  observations,  j'ui  essuyé  aussi  des  revers  très  nombreux,  et, 
somme  toute,  le  heuzoate  de  soude  est  devenu ^  entre  mes  mains, 
aussi  iniîdèle  que  toute  autre  médication  préconisée  contre  la 
diphthérie.  Je  prolitc  donc  de  l'occasion  qui  m'est  offerte  par  M. 
le  docteur  Brondel,  pour  faire  acte  de  franchise  et  infirmer  loya- 
lement  ce  que  j'ai  afïirmé  dans  mon  article  de  la  Gazette  des 
hôpitaux. 

Il  ne  sera  pas  inutile  d'ajouter  que  je  veux  parler  du  benzoate 
<îe  soude,  employé  exciuaivement  dans  le  traitement  de  la  dipli- 
Ihérie,  parce  que  M.  Brondel  administre  en  même  temps  le  sul- 


—  38  — 

fore  de  calciam,  et  je  n*aî  jmhhs  Mpioyé  ce  remède  ni  seal  ni 
eoncarremment  an  benzoate.  B  m  feai  que  radjondion  du. 
sudfare  de  calôim  rende  le  traite»eiil  plaa  adif,  mais,  {nBche- 
ment,  je  ne  le  crois  pas  et  ymiLk  pourquoi  z  plaa  ja  vais  et  plus 
j^acquiers  la  oon^ction  que  tons  les  traitemeftls  précanisés 
contre  la  diphthérie  se  Tafent,  c^est-à-dire  qu'ils  ne  ▼aient  nen 
par  eux-mêoies.  Je  suis  conruncu  que,  du  moment  que  Torf»- 
BÎsme  a  été  infecté,  il  n^y  a  pas  de  remède  qui  Taille,  et,  si  le 
traitement  mis  en  oravre  par  k  docteur  Braindei  lui  a  donné  de 
si  beaux  succès,  c^est  d'abord  parce  qu'il  a  été  exceplienneUement 
heureux,  et  ensuite,  mais  surtout,  parce  qo'il  a  su  demander  à 
Ffaygiène  tout  ce  qu^elIe  piouTait  loi  donner.  Malgré  cela,  je 
consdère  comme  un  devoir  d^expérimenter  tous  les  moyens 
qu'on  propose  éL,  à  FoccasiaD,  j'essayerai  le  beneoate  de  soude 
uni  au  sulfure  de  calcium  ;  je  serai  alors  très  lieureux  si  je  pois 
communiquer  au  Bulletin  une  statistique  aussi  brillante  que 
celle  de  mon  distingué  collègue  d'Alger. 

YeuîHez   agréer,    monsieur    le   secrétaire,    mes    salutations 
empressées. 

D'  MiSRACBi  (Salonique). 


REVUE  D  OTOLOfilE   ET  DE  UlTIfiOLOfilE 

Parle  docteur  Joai.  (da  Mont-Dore]. 

Dn  traitement  des  snppurations  de  la  caisse  do  tj^mpan.  —  De  la  maryn- 
goplastie.  —  De  fempk)!  de  la  eoetfae  daoa  les  affections  nasales. 


■t  #eB  ■■ppMwitS—  ém  la  «ni— l  ém  tjaipMi^ 

—  M.  M iot  a  traité  cette  intéressante  question  à  la  dernière  réo- 
BÎoo  de  la  Société  de  laryngologie  et  d'elologie.  Yoici  les  prin- 
cipaux points  de  sa  communication  : 

Les  injections  d'eau  tiède  sont  formellemeiit  indiquées  dans 
les  cas  aigus  et  chroniques,  lorsqu'il  y  a  une  sécrétion  purulente 
abondante  et  qu'elles  sont  bien  tolérées.  Ellles  doivent  être  peu 
abondantes  et  pratiquées  avec  douceur  dans  les  cas  de  large 
perforation  du  larynx.  Chez  certains  malades  affectés  d'otite 
moyenne  suraiguë,  avec  pénostite  et  même  carie,  l'irngatioB 
doit  être  continuée  pnidant  plusieurs  heures.  Le  liquide  à  em- 
ployer contient  du  bicarbonate  de  soude  dans  les  proportions 
de  1  pour  100. 

Dans  les  sarcodes  aiguës  de  l'otite  chronique,  on  doit  se  serrir 
de  soluticms  émollievtes  ou  calmantes  (décoction  de  tète  de  pavot 
sfec  acide  borique  au  centièoie).  Lorsqu'il  est  utile  de  faire  usaee 
de  soluti«BS  astringentes,  antiseptiques,  11.  liiot  recomoMnée 


Ela  glycérine  pure  ou   neutre  comme   véhicule  des   différentes 
Fsubsltince»,  borax,  sulfate  d'alumine,  créosole,  acide  phénique  ; 
les  solutions  dans  la  glycérine  s'allèrent  très  difficilement  et  sont 
bien  tolérées  par  la  muqueuse  de  la  caisse. 

Gomme  ranstiques,  M,  Miot  emploie  des  solutions  de  nitrate 

d'argent^  d'acide  cbromique,  d'acide  phénique;  enfin,  il  a  souvent 

recours  au  ^Mlvano-caulère, 

1       Les  poudres  médicamenteuses  ^ui  paraissent   avoir  le  plus 

Id'eflicacitc  sont  celles  d'acide  bonque,  d'iodoforme,  de  sulfo* 

'  pliénate  de  zinc  seules  ou  bien  mélangées  avec  du  sucre  ou  de 

la  magnésie  calcinée. 

I^es  émissions  sanguines  locales  calment  très  rapidement  la 
douleur,  même  quand  elles  sont  peu  abondantes.  Trois  ou  quatre 
Bangsue.*i,  appliquées  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde,  dimi- 
nuent lliyperémie  sans  affaiblir  le  malade. 

Les  applicalions  chaudes  sur  Foreille  et  les  régions  voisines 
produisent  d'excellents  résultats  ;  elles  sont  surtout  indiquées 
quand,  à  la  suite  d'une  suppression  brusque  d'un  écoulement 
par  le  froid  ou  sous  Faction  d'une  solution  astringente  trop 
concenti^e,  il  est  survenu  une  inflammation  vive  et  de  fortes 
douleurs. 

Les  révulsifs  sur  la  région  mastoïdienne,  les  vésicatoiies 
volants  rendent  de  grands  services  lorsqu'il  y  a  un  écoulement 
fétide  coexistant  avec  des  granulations  du  conduit  ou  de  la  caisse 
qui  repullulcnt  facilement.  La  teinture  d'iode,  le  galvano  ou 
thermo-cautère,  appliqués  sur  la  région  mastoïdienne,  pro- 
duisent aussi  de  bons  elTels,  surtout  cbe»  les  enfants. 

Contrairement  à  un  grand  nombre  de  praticiens,  l'auteur 
pense  que  la  suppuration  de  la  caisse  sans  complications  osseuses 
peut  être  gnérie,  dans  la  plupart  des  cas,  par  une  médication 
locale.  Le  traitement  général  n'est  vérilablement  utile  que  pour 
raodilier  Tétat  diathésiquc  du  sujet,  empêcher  les  récidives  ou 
les  rendre  moins  fréquentes. 

De  la  myrlng«iplasilo.  —  Dans  un  excellent  travail  sur  les 
perforations  de  la  membrane  du  tympan,  M.  le  docteur  Polo 
(de  Nantes)  étudie  les  dilîérents  traitements  à  employer  dans  les 
diverses  formes  et  variétés  de  Talfection  et  nous  donne  d'inté- 
ressants détails  sur  la  myringoplaslie,  méthode  de  traitement 
imaginée  par  Berthold  (de  Kœnigsberg)  (1). 

Dès  1872,  Berthold  a  essayé  de  greller  un  morceau  de  la  peau 
du  malade  pris  sur  L'  bras,  pour  combler  la  perforation,  mais 
il  a  dû  renoncer  à  ce  procédé,  la  peau  s'adaptant  difficilement 
aux  bords  de  la  perforation;  et  il  a  remplacé  la  membrane 


(I)  BerîliotiJ.   Das   kûnsfkifen    Trommelfell    und    die    Veifiendbat'keit 
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cutanée  par  un  morceau  de  la  pellicule  qui,  dans  l'œuf  de  poule, 
se  trouve  sous  la  coque  et  enveloppe  la  zone  albuminoïde.  Le 
tissu  iibreuK  qui  constitue  cette  membrane  contient  des  vaisseaux 
sanguins  et,  de  plus,  elle  offre  une  grande  résistance  aux  actions 
chimiques  et  à  la  putréfaction. 

M.  Berthold  prend  une  pipette  en  verre  de  petit  calibre  et 
enduit  le  bord  de  Torifice  de  blanc  d'œuf  ;  il  pose  sur  cet  orifice 
la  membrane  testacée  préalablement  découpée  et  la  retient  en 
faisant  le  vide  dans  la  pipette  au  moyen  d'une  sonde  en  caout- 
chouc adaptée  à  Tautre  bout.  11  introduit  le  tube  dans  le  conduit 
auditif  jusqu'auprès  du  tympan  et,  par  une  pression  du  tube  en 
caoutchouc,  fait  passer  sur  le  bord  de  la  perforation  la  membrane 
par  sa  face  interne  ou  glutineuse.  Si  la  pièce  est  déposée  à 
l'endroit  voulu,  l'opération  est  terminée  ;  si,  au  contraire,  elle 
ne  recouvre  la  perforation  qu'en  partie,  on  la  fait  glisser  à  l'aide 
d'une  sonde  sur  le  point  qui  forme  lacune. 

Aussitôt  après  l'adhésion  de  la  pièce,  l'amélioration  de  l'ouie 
a  lieu  dans  la  plupart  des  cas  et  l'exécution  du  procédé  n'a  causé 
d'autres  sensations  que  celles  qui  proviennent  de  l'attouchement 
du  conduit  auditif  par  la  pipette  ou  par  la  sonde.  Même  après 
l'opération^  les  malades  n'ont  pas  la  moindre  sensation  de  la 
membrane  collée. 

L'opération  ne  doit  être  faite  qu'après  la  disparition  de  toute 
sécrétion  provenant  de  la  muqueuse  ;  toute  tentative  sera  égale- 
ment infructueuse,  si  la  cavité  du  tympan  est  le  siège  de  granula- 
tions spongieuses,  les  excroissances  polypeuses  et  la  portion 
osseuse  a  de  petits  points  cariés  ;  ces  différents  états  patholo- 
giques doivent  être  complètement  guéris,  pour  que  la  myringo- 
plastie  puisse  réussir. 

Lorsque  la  membrane  reste  fixée  à  la  même  place  pendant  des 
mois  entiers,  lorsqu'elle  résiste  à  la  plus  forte  pression  produite 
par  l'insufflation  au  moyen  du  cathéter,  il  y  a  lieu  de  croire  à 
une  agglutination  solide  et  à  une  guérison  durable  par  assimi- 
lation de  la  membrane  au  tympan.  Berthold  affirme  que,  dans 
ces  derniers  temps,  il  a  réussi  à  guérir  même  les  plus  grandes 
perforations  de  tympans;  il  suffisait  qu'elles  eussent  une  étroite 
marge  pour  coller  le  morceau  de  membrane. 

Le  docteur  Polo,  avec  le  concours  de  M.  Miot,  a  appliqué  la 
méthode  de  Berthold  à  plusieurs  malades  et,  sur  onze  oreilles 
traitées,  six  fois  l'adhérence  a  pu  se  produire,  cinq  fois  elle  a 
manqué.  Ses  conclusions  sont  :  la  myringoplastie  est  indiquée, 
si  la  perforation  est  stérile,  si  l'écoulement  est  arrêté  ;  il  vaut, 
au  contraire,  mieux  recourir  au  tympan  artificiel  (disque  ouaté), 
si  la  perte  de  substance  est  considérante,  si  la  partie  restante  du 
tympan  est  humide  ou  a  subi  une  dégénérescence. 

De  l'emploi  de  la  eoealne  dans  les  affecClons  nasales.  -— 
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ïepiiîs  que,  en  octobre  1884,  Morcll  MackeiiKic  à  Londres, 
Jclliaek  à  Vienne,  Knai>p  et  Roosa  a  New- York,  faisaienl  con- 
naître en  même  ternes  ïes  clfets  ane^lbésiques  de  la  cocaïne  snr 
lai  muqucnse  pitiiitaire,  cette  suhslunce  osl  devennc  d'un  emploi 
journalier  dans  le  traitement  de  certaines  maïadies  du  nez. 

On  a  d'abord  utilisé  la  cocaïne  pour  insensibiliser  la  membrane 
de  Schneider  et  rendre  moitis  don  Ion  reuses  les  opérations  pra- 
tiquées sur  cette  mu(|ucuse:  ablation  de  polypes,  cautérisation 
au  galyaiio-cautère  ;  en  taisant  des  badij^eon narres  avec  des 
sol  ni  ion  s  de  chlorbydrate  de  cocaïne  à  Tt,  iO  ou  20  ponr  100,  on 
détermine  une  anestliésie  locale  généralement  complète.  Mourc, 
élève  de  Ch.  Fauvel,  le  vulgarisaleur  de  la  coca  en  France^  a  le 
premier,  dans  notre  pays,  expérimenté  la  cocaïne  et  répandu 
son  usage  pour  insensibiliser  les  muqueuses  du  nez,  du  pbarynx 
et  du  larynx  (décembre  188-4). 

Le  docteur  Jarvis,  dans  un  !)eau  travail  sur  ce  sujet  formulait 
les  conclusions  î<uivantes  :  La  cocaïne  est  utile  dans  ïa  cbirurgie 
intranasatc,  comme  ancsthésique  local,  pour  Tablation  des  tissus 
anormaux»  superlieiels  ou  profonds.  Pour  enlever  les  tissus 
profondément  situés,  des  applîralions  réitérées  sont  nécessaires, 
la  durée  de  ranesthésic  étant  moins  grande  après  qu'un  premier 
cdet  a  été  obtenu.  En  prévenant  les  ï^écrèlions,  l'hémorrliagie, 
réternuemciit,  cite  rend  plus  facile  l'introduction  dans  le  ncïdes 
insfruments  tranchants  {âftidical  Hecm^d,  décembre  1884)- 

Des  février  1885,  le  docteur  Pagct  [Brit.  med,  Janmal)  vante 
remploi  de  la  cocaïne  dans  le  traitement  du  coryza  aigu.  Son 
action  se  fait  sentir  immédiatement  et,  deux  ou  trois  minutes 
après  son  a[»plication,  le  malade  éprouve  un  très  grand  soula- 
gentent,  qui  souvent  persiste  d'une  fa^^on  permanente.  On  voit  la 
muqueuse  du  nez  congestionnée  s'affaisser^  la  céphalalgie,  Ten- 
cdjilrèncjnent,  le  nasonnemcnl  disparaissent  en  môme  temps. 

Moure,  dans  son  excellent  Manuel  des  affecltovs  nasaicfi^  dit, 
à  propos  du  traitement  de  la  rhinite  aiguc,  qu'un  moyen  simple 
et  souvent  efficace  est  le  badigeon  nage  de  la  muqueuse  avec  une 
solution  au  dixième  de  i-blorhydrate  de  cocaïne  ;  il  a  pour  effet 
de  faciliter  immédiatement  la  respiration  nasale  en  réduisant 
la  membrane  tu  me  liée  à  son  volume  normal. 

Cette  propriété  ^nn  la  cocaïne  de  diminuer  le  gonQement  de 
la  pi tui taire  la  fait  utiliser  dans  le  traitement  de  la  rhinite 
hyperlrophiquc  (Baber,  Moure,  Fontanilles),  Sous  rinfiuencc 
d'atlouchenu^nts,  on  voit  la  muqueuse  hypertrophiée  s'affaisser 
jusqu*à  dessiner  les  contours  des  cornets  sur  lesquels  elle 
s^applique,  et  l'on  peut  parfois  apercevoir  les  mouvements  du 
pharjnx  lors  de  la  déglutition.  LVlfet  se  produit  trois  a  cinq 
minutes  après  ruttouebement  et  persiste  d  un  quart  d'heure  à 
une  demi-lieure. 

L'emploi  de  falcaloïde  est  surtout  précieux  dans  le  traitement 
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des  nécrases  réflexes  d'origine  nasale.  Walson,  atteint  lui-même 
d*hay-fever,  s'est  guéri  en  introduisant  dans  chaque  narine  une 
tablette  qui  contenait  1  centigramme  de  cocaïne  et  en  la  laissant 
fondre  dans  le  nez.  En  quatorze  jours,  il  a  £ait  usage  de  24  de 
ces  pastilles. 

Le  docteur  Da  Costa,  dans  un  cas  de  coryza  des  doses,  a 
obtenu  d'excellents  résultats  en  injectant  dans  chaque  narine  6 
à  8  gouttes  d'une  solution  au  quatre- centième;  sous  l'influence 
de  la  médication,  l'irritation  locale  est  diminuée,  les  étemuements 
sont  arrêtés  et,  de  plus,  une  action  sédative  marquée  se  manifeste 
dans  le  système  nerveux  tout  entier. 

Gartay  s'est  aussi  fort  bien  trouvé  de  la  cocaïne  en  attouche- 
ments dans  plusieurs  cas  d'éternuements  spasmodiques  et  de 
toux  nasale. 

Certains  auteurs  toutefois  ne  sont  pas  partisans  de  l'usage 
prolongé  de  la  cocaïne;  ils  limitent  son  emploi  au  moment  des 
accès  ;  le  docteur  Inzals  a  remarqué  que,  si  Ton  se  sert  longtemps 
de  ce  médicament,  il  y  a  une  excitation  constante  des  nerfs  des 
fosses  nasales  qui  en  détermine  la  parésie  et  amène  un  gonfle- 
ment des  cornets  pouvant,  à  la  longue,  devenir  permanent. 

Le  docteur  Boswork  va  plus  loin  ;  il  s'élève  contre  l'emploi  de 
la  cocaïne  dans  la  rhinite  aiguë,  l'hay-fever  et  le  rose-cold 
accompagnés  d'asthme.  Il  a  constaté  ({ue  les  applications  locales 
de  cocaïne  sont  suivies  d'une  réaction  qui  met  la  muqueuse 
dans  un  état  pire  que  celui  dans  lequel  elle  se  trouvait  avant 
l'application.  Nous  ne  saurions  partager  l'opinion  de  notre 
confrère  américain  ;  nous  avons  souvent  eu  recours  à  la  cocaïne 
pour  combattre  ces  coryzas  aigus,  les  rhinites  chroniques  avec 
injection  et  hypertrophie  de  la  muqueuse,  les  diverses  névroses 
réflexes  d'origine  nasale,  et  nous  n'avons  pas  observé  les  mou- 
vements que  signale  le  docteur  Boswork. 

Terminons  en  disant  que  le  docteur  Havelland-Hall  a  publié 
un  cas  de  spasme  laryngé  dû  à  des  pulvérisations  de  cocaïne, 
mais  c'est  là  un  fait  isolé  exceptionnel. 
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REVUE  DE  THÉR&PEyilQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Laeien  DENîAti- 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Traitennent  de  l'orchîte  et  de 
répididymite.  —  De  l'action  anesLhésique  locale  de  la  brucine  et  de  la 
théine. 
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PtrBtlCATIONS    AIVGLAISES  ET  A>lKIlICiiI]\£S. 

Traitement  de  rorohile  et  de  iViiididyniite^  par  Frederick- 
W.  LowD(Jes,M.RX.S.  {ike  Laneei,  24  juillcL  1886).  --Il  s*agtt 
ici  de  Forchïtc  et  (Je  répididymite  bleaoorrhagique.  Le  traite- 
nieDi  préconisé  e»l  institué  depuis  1869,  à  Miopital  de  Livorpoot 
Lock  Hospilal,  par  le  docteur  F  uni  eaux  Jordan  >  et  depuis  ce 
temps  a  toujours  été  mis  en  pratique  non  seulement  par  son  au- 
teur, mais  encore  par  ses  successeurs  dans  le  service  liospitalier. 
11  est  permis  de  considérer  une  aussi  longue  fidélité  à  la  me- 
tliûde  adoptée  comme  une  sorte  de  garantie  de  son  efficacité. 
Les  méchantes  langues  pourraient,  si  nous  avions  beaucoup 
mieux  à  lui  substituer»  parler  de  routine,  mais  comme  tel 
n'est  pas  le  cas  mallicurcusement  pour  tous  et  Iicureusement 
pour  la  méthode,  un  mot  à  son  endroit  ne  semblera  pas  déplacé 
dauâ  ces  colonnes* 

Cette  méthode  consiste  en  un  badjgeonnage  du  testicule  en- 
tlammê  avec  uoe  solution  très  forte  de  nitrate  d'argent  (8  gram- 
mes pour  30),  joint  au  repos  strict  au  lit.  Comme  de  juste 
Torgane  euflammé  est  soutenu  soigneusement  à  Taide  d'un  petit 
coussin  placé  sur  les  cuisses.  La  planchette  entaillée  dont  nous 
Dous  servons  dans  les  hôpitaux,  nous  semble  ce  qu'il  y  a  de  plus 
pratique*  La  méthode  a  trouvé  des  adeptes  aussi  fervents  que 
fidèles.  Après  Je  docteur  Furneaux  Jordan  qui  la  préconisa 
en  1869,  e\h  a  été  adoptée  et  maintenue  par  l'auieur  de  cette 
note  tout  d'abord,  le  docteur  Frederick  Lowndes,  puis  par  les 
collègues  du  docteur  Jordan,  MM.  Worthington  et  Mac  Gbeane, 
puis  par  M.  Chauncy-Puzey,  en  lie  par  le  docteur  Armand  Ber- 
nard, tour  à  tour  chefs  à  Liverpooî  Lock  HospilaU  oii  la  mé- 
thode de  Furneaux  Jordan  semble  s'être  élevée  à  la  baulcurd'un 
dogme,  et  son  application  avoir  été  érigée  en  principe. 

D'après  la  statistique  fournie  par  Tauteur^du  i'''"  juin  1875  au 
1"  jum  4886,  on  a  badigeonné  deux  cent  soixante -neuf  ma- 
lades, et  le  traitement  s'est  toujours  montré  parfaitement  effi- 
cace. Après  le  badjgeonnage,  les  douleurs  aiguës  les  plus  vives  se 
caluaent  bientôt^  et  dans  la  majorité  des  cas,  le  testicule  en- 
flammé revient  à  ses  dimensions  normales  au  bout  de  peu  de 
jours.  On  réilcre  te  badigeonuagc  sll  est  nécessaire. 
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Naturellement  au  repos  absolu  revient  une  part  du  succès  et 
de  la  rapidité  de  la  guérison,  mais  il  ne  faudrait  pas  tout  lui  attri- 
buer, et  les  cas  où  on  a  substitué  d'autres  applications  locales, 
telles  que  des  compresses  imbibées  de  liquides  résolutifs,  au 
badigeonnage  du  scrotum  par  le  nitrate  d'argent,  auraient  guéri 
moins  rapidement  qu'avec  l'emploi  de  la  méthode  de  Jordan. 

De  raetion  anesthésique  locale  de  la  brucine  et  de  la 
théine  {Therapeutic  Gazette,  juillet  J886).  —  Nous  avons  déjà 
signalé  la  nouvelle  propriété  que  l'on  aurait  découverte  à  la  bru- 
cine  de  produire  par  son  application  dans  certaines  régions,  une 
sorte  d'anesthésie  locale  plus  ou  moins  analogue  à  celle  que  pro- 
duit  la  cocaïne.  La  théine  posséderait  également  dans  une  cer- 
taine mesure  des  propriétés  semblables. 

Il  y  a  à  peu  près  douze  mois  que  le  docteur'  Thomas-J.  May 
(de  Philadelphie)  a,  le  premier,  attiré  l'attention  sur  ces  nou- 
velles particularités. 

Cet  auteur  aurait  constaté  qu'une  solution  de  brucine  à  5  ou 
10  pour  iOO  serait  capable  de  faire  disparaître  la  sensation  pi- 
quante et  chaude  provoquée  sur  la  langue  et  les  lèvres  par  le 
contact  du  poivre  de  Cayenne,  de  même  que  le  prurit  consécutif 
à  une  application  sur  la  peau  d'huile  de  croton  ou  la  sensation 
de  brûlure  produite  par  un  sinapisme.  Des  expériences  cliniques 
déjà  nombreuses  auraient  mis  nors  de  doute  les  propriétés  cal- 
mantes qu*exei-cerait  lu  brucine  sur  les  sensations  prurigineuses 
siégeant  à  l'anus  et  à  la  vulve. 

Le  docteur  Veiss  (de  Philadelphie)  a  employé  la  brucine  dans 
le  furoncle  douloureux  du  conduit  auditif  externe,  dans  les  dou- 
leurs vagues  dont  ce  conduit  est  quelquefois  le  siège  au  toucher 
ou  spontanément  et  presque  toujours  en  relation  avec  un  état 
congestif  de  l'appareil  auditif  ou  la  présence  d'un  bouton  d'acné 
plus  ou  moins  furonculeux  du  canal,  dans  les  otites  externes  ou 
moyennes  suppurécs.  Il  a  encore  employé  la  brucine  en  vue  de 
mitiger  ou  d'abolir  la  douleur  ou  la  sensation  de  brûlure  pro- 
voquée par  les  applications  caustiques  dans  la  gorge  ou  les  fosses 
nasales,  et  presque  toujours,  suivant  ce  praticien,  l'emploi  delà 
brucine  aurait  donné  un  soulagement  marqué.  Les  effets  de  la 
brucine  sont  moins  passagers  que  ceux  de  la  cocaïne,  mais  ils 
sont  moins  certains  et  moins  constants.  Quant  à  la  théine,  le 
docteur  Mays,  de  ses  expériences  sur  les  grenouilles,  conclut 
qu'elle  paralyse  les  nerfs  sensitifs  du  centre  vers  la  périphérie, 
contrairement  à  la  brucine  qui  procéderait  dans  son  action  de  la 
périphérie  au  centre. 

De  ses  investigations  cliniques,  le  docteur  Mays  croit  pouvoir 
affirmer  que  l'action  de  ces  deux  agents  sur  l'homme  est  ana- 
logue à  l'action  sur  les  grenouilles. 

Sur  trente' neuf  cas  d'affections  douloureuses,  où  la  théine  a 
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été  administrée,  non  seulement  le  soulagement  a  été  presque 
irjslantnnè,  mais  la  guérison  otitenue  pour  la  majorité  des  ma- 
lades, La  |>lupart  étaient  aUeints  d'aiïectîons  névralgiques  (né- 
vralgie sciatique^  intercostaîe^  cervico-hrachiale,  sacro  lombaire 
et  douleurs  rhumatismales  ou  rliumatoîdes).  L'aioaloïdo  a  élé 
donué  eti  injections  sous-cutanées  à  la  doso  de  3  à  15  centi- 
grammes {un  demi-grain  à  2  grains  et  demi)  pratiquées  dans  les 
points  les  jdtts  rapfïrocbés  de  Torigine  centrale  du  ou  ihs  nerfs 
intéresii^i'S.  L"uu  des  points  les  plus  remarqualdes  de  Taction  de 
la  tliéine  est  Tanestliésie  loealiséc  au-dessous  du  siège  de  Tin- 
jection  (!j. 

Quant  aux  suites  de  Fabsorption  de  la  théine  dans  réconomie, 
Tauteur  n'aurait  observé  aucun  efl'et  (jui  permit  de  conclure  à 
un  trouhlc  quelconque  provoque  par  la  théine,  m<ïmc  à  hautes 
doses,  sur  le  système  général. 

La  théine  paraît  exercer  principalement  son  action  sur  les 
troncs  des  nerfs  de  la  région  au  point  de  T injection»  et  de  là,  le 
long  de  ses  branches  de  distribution.  Le  phénomène  de  Fab- 
sorption et  de  la  dittusion  par  l'intermédiaire  de  la  circulation 
restent  sur  un  plan  secondaire» 

Cette  action  localisée  de  la  théine  lui  assurerait  un  immense 
avantage  sur  la  morphine,  Tatropine,  le  chloral  et  autres  ancs- 
thésiques  ou  hypnotiques  qui  agissent  en  inlluenyant  tout  le  sys- 
tème iierveuK  central.  La  théine  paraît  agir  aussi  très  rapide- 
ment comme  ancsthésique.  Les  malades  soulfraut  les  plus 
liorribles  douleurs  névralgiques  pourraient  être  soulagés  com- 
plètement en  moins  de  cinq  minutes,  et  il  serait  très  rare  de  voir 
Jes  douleurs  refiaraitrc  avant  dix  ou  douze  heures  après  Tinjcc- 
tion.  (Jueîquetois  elles  ne  réapparaîtraient  que  vingt-quatre 
heures  après  Tinjection  et  même  amoindries. 

Ce  sujet  intéressant  appelle  de  nouvelles  observations,  et  la 
confirmation  par  rexpérimentation  française. 


(îf  Ce  point  ost,  etï  effet,  des  plus  intéreâsanla,  car  il  concorde  avpo 
iititî  observriiion  tibsolument  analogue  fjiite  dans  des  travaux  russea  sur 
la  cuit.ilim?.  Il  aurait  tilé  coDstalé  qu'après  l'hijecLioïi  sous-fulanée  de 
cbloi'hydi iU(î  da  cottrjtne,  FanesUiésie  s'étend  atir!.oiil  le  long  des  filt:ta 
nerveux  de  la  régjotj  en  suivanL  une  direction  centrifuge,  laudia  qifen 
amonl  du  point  où  on  pratique  t'injectlou,  l'auestliésie  se^dilTua©  moins 
loin^  (Voir  Union  médicaie,  185 G.) 
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5*  Nouveaux  Éléments  de  petite  chirurgie  {pansemenU^  bandages  et  appa- 
reils), par  le  docteur  Ghavasse^  professeur  agrégé  au  Val-de-GrAce.  Ua 
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Après  les  modifications  profondes  qui  ont  littéralement  transformé  la 
thérapeutique  chirurgicale  depuis  dix  ans,  le  vieux  matériel  clasaiqae 
devenait  démodé,  insuffisant  et,  lui  anssi,  devait  subir  une  rénovation 
complète.  Avec  Tère  antiseptique,  il  a  fallu  recommencer  les  traités  de 
petite  chirurgie  et  de  pansements  sur  de  nouvelles  bases,  et  l'onvrage  que 
nous  présentons  aujourd'hui  au  public  a  été  inspiré  par  cet  esprit  de 
progrès.  Tout  le  monde  veut  et  croit  appliquer  la  méthode  antieeptique 
et  il  suffit  de  regarder  autour  de  soi,  surtout  dans  de  grands  centres, 
pour  se  confirmer  dans  l'idée  que  bien  peu  connaissent  les  préceptes  de 
l'antisepsie  véritable,  qu'elle  n'est  réellement  pratiquée  que  par  un  iras 
petit  nombre  d'adeptes. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  Tétude  des  panse- 
ments ;  c'est,  assurément,  Tune  des  plus  intéressantes  et  des  plus  neuves. 
On  ne  trouvera  nulle  part  des  détails  aussi  complets,  aussi  pratiques  sur 
les  pansements  antiseptiques.  Si  la  méthode  pure  de  Lister  a  été  vulgarisée 
dans  notre  pays,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  a  été  perfectionnée  et, 
parmi  ces  essais,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  méritent  de  rester. 
Chacune  des  substances  employées  pour  les  pansements  est  l'objet  d'une 
étude  attrayante,  de  critiques  judicieuses  ;  c'est  là  que  chacun  trouvera 
ces  mille  petits  détails  que  le  chirurgien,  soucieux  de  faire  de  bonne 
chirurgie,  ne  trouvera  pas  inutiles.  Tout  ce  qui  concerne  le  drainage, 
les  sutures,  les  éponges  est  traité  avec  un  soin  rigoureux,  et,  dans  l'étal 
actuel  de  la  science,  on  ferait  difficilement  un  exposé  plus  net  et  plus 
complet  des  divers  procédés  de  la  méthode  antiseptique. 

Il  fallait  s'attendre  à  voir  la  place  jadis  réservée  aux  bandages  notable- 
ment diminuée;  les  anciens  préceptes  classiques,  trop  complexes,  trop 
souvent  inutiles  ou  superflus,  ne  pouvaient  être  conservés,  et  M.  Ghavasse 
a  su  choisir  les  moyens  de  déligation  les  plus  simples,  les  plus  utiles,  soit 
pour  la  chirurgie  journalière,  soit  pour  la  pratique  improvisée. 

Nous  appellerons  spécialement  l'attention  du  lecteur  sur  les  appareils 
qui  sont  décrits  dans  la  troisième  partie.  Cette  étude  importante  résume 
d'une  façon  éclectique  tout  ce  qui  intéresse  le  praticien;  l'auteur  a  large- 
ment puisé  dans  les  publications  étrangères  pour  composer  cette  portion 
de  l'ouvrage.  On  y  trouve  bien  décrits,  avec  de  nombreuses  figures  ezpli* 
calives  et  très  saisissantes,  les  appareils  à  fracture,  la  manière  de  les 
construire  et  de  les  appliquer;  les  procédés  de  traitement  les  plus 
nouveaux,  lextension  continue,  les  appareils  modifiés  de  Hennequin  pour 
les  fractures  de  cuisse  et  de  bras,  sont  clairement  exposés.  Chacun 
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3e5  chapitres  méf itérait  une  mention  particulière  ;  boraoTis-ooas  k  citer 
ceux  qui  concernent  les  appareils  soUdifiablea,  les  appareils  pour  les 
Tractures  des  membreis.  Noub  ne  saurions  passer  sous  sllûnce  les  appareils 
destinés  au  traiLement  des  maladies  articulaires  ;  c&  chapitre  est  presque 
etitiôrement  nouveau.  Une  place  a  été  réservée  k  la  méthode  de  L.-A,  Saype 
pour  la  thérapeutique  des  aiïecitionâ  vertébrales» 

La  quatrième  partie  traite  des  opéralioua  et  pratiques  spéciales  de  petite 
chirurgie.  Aujourd'hui,  le  galvano-cautèfe,  le  thermo-cautère,  la  galvano- 
caustique  chimique  tendent  à  se  répandre  et  l'auteur  a  donné  &  ces  sujets 
de  lé^ilimes  développements.  Signalons  encore  de  très  notables  amélio- 
rations dcins  Texposé  des  moyens  hémastaliquea,  des  ponctions  aspiratrîces; 
le  chapitre  réservé  à  Tanesthésie  chirurgicale  et  aux  aneathésiques  est  au 
courant  des  progrès  les  plus  récents  (méthode  des  méiaoges  titrés, 
mélangeurs  ;  pulvérisations  au  chlorure  de  méthyle,  emploi  de  la 
cocaïne,  etc.).  Une  étude  de  la  respiration  arliDcielle  termine  le  livre. 
Nous  aurions  pu,  chemin  faisant,  adresser  quelques  crititîues  au  plan  de 
l'ouvragé,  aux  développements^  peut-être  exagérés,  donnés  h  quelques 
points  qui  noua  paraissent  secondaires;  nous  préférons  les  passer  sous 
silence»  persuadé  qu'ils  ne  sauraient  modifier  rimprcssion  favorable  que 
laisse  la  lecture  de  ce  petit  livre  bien  écrit,  au  courant  de  la  scîcnoef 
orné  de  belles  et  nombreuses  gravures  ;  h  notre  sens,  le  but  utiliiaire  que 


l'auteur  a  cherché  est  pleinement  atteint. 


D'  A.  POÎJLEÏ. 


HÊPERTOtRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Tariélés  des  rétrécisse- 
ments   de  l'tcHOfitifige.    Trfil» 

temenC.  --  Il  paraît  déoiontré,  au 
point  de  vue  clinique,  qu'il  existe 
trois  variétés  de  rétrécissements  de 
l'œsophage^  qui  ont  chacune  leurs 
causes,  leurs  marches,  leurs  formes, 
leurs  trriiiementa  dilTérents. 

La  première  variété,  où  nous 
plaçons  les  rétrécissements  cancé- 
reux, tuberculeux,  est  caractérisée 
par  VkgQ  du  malade,  la  lenteur  du 
début  du  mal  qui  s'établit  insidieu- 
sement, la  douleur  parfois  très  vio* 
lente,  les  hémorrhagies^  le  hoquet, 
la  fétidité  de  i'haleiue,  la  marche 
rapide  vers,  une  terminaison  fatale 

i  qu'accélère    encore   tme   cachexie 

icancéreuse. 


Dans  la  deuiiÈme  variété,  qui  a 
pour  type  le  rétrécissement  cicatri- 
ciel|  et  où  l'on  peut  faire  rentrer 
les  ré  tr  é  c  is  s  e  m  e  1 1  Is  s  y  j  >  h  j  l  i  t  iq  u  es, 
îes  rétrécissements  primitifs  et  les 
autres  rétrécissemeuls  organiques 
rates,  ou  trouve  presque  constam- 
ment une  cauHc  occasionnelle  con- 
ûue  du  malade,  au  début  plus  nette, 
plus  rapide,le  plus  souvent  précédée 
d'une  période  d'inllammation,  une 
marche  pluf;  lente,  une  durée  pluB 
longue  ;  enfln^  en  général,  l'ab- 
sence de  douleur,  d'hémorrhagies; 
le  moins  de  fréquence  des  dilata* 
lions;  de  [jIlis,  la  rareté  des  acci- 
denls  de  voisinage. 

Ënlln,  la  variété  spasmodique 
est  caruoténBée  par  l'état  de  nervo- 
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sisme  du  malade,  par  la  brutalilé 
du  début,  la  marche  sous  forme 
d'abcès  plus  on  moins  durables, 
plus  ou  moins  répétés,  l'absence  de 
toute  nuire  lésion,  de  tout  nuire 
phénomène  morbide,  la  possibilité 
d'une  guérison  brusque,  spontanée. 
(D'  Barrai,  Thèse  de  PariSy  1886.) 


De  la  contracture  liyaféro- 
traiimatique.  —  Chez  les  hysté- 
riques, le  traumatisme,  quel  quMI 
soit,  grave  ou  léger,  peut  détermmer 
une  contracture  permanente.  Les 
sujets  frappés  de  ces  contractures 
parfois  ont  présenté  déjh  des  mani- 
festations hystériqujBs,  mais  le  plus 
souvent,  ils  en  sont  vierges,  et  lo 
traum.ttisme  gui  provoque  la  con- 
tracture devient  alors  l'occasion 
d'autres  accidents  de  cette  névrose. 

La  contracture  est  immédiate, 
c'est-à-dire  se  produit  instantané- 
ment et  d'emblée  aussitôt  après 
l'accident,  ou  médiate,  et  suit  de  plus 
ou  moins  loin  le  traumatisme.  Dans 
ce  dernier  cas»,  elle  s'installe  tou- 
jours très  rapidement  en  l'espace 
de  quelques  heures. 

La  durée  de  la  contracture  hys- 
téro-traumatique,  comme  de  toute 
manifestation  hystérique,  ost  indé- 
terminée, et  le  diagnostic  de  la  na- 
ture ne  peut  être  affirmé  de  façon 
pour  ainsi  dire  absolue  qu'avec  le 
chloroforme. 

S'abstenir  de  tout  traitement  ac- 
tif et  par  conséj^uent  rejeter  toute 
sorte  de  révulsion,  de  traction  et 
de  réduction  violenle  du  membre 
contracture. 

Quant  ?i  la  suggestion  comme 
moyen    thérapeutique,    à    l'avenir 


seul  de  nous  en  faire  apprécier  la 
valeur  en  apportant  de  nouvelles 
observations.  (D'  Renard^  Thèse  de 
Paris,  1886.) 


Des  abcès  froids  pérlosll- 
qne<i  dn  thorax.  —  Les  abcès 
froids  thoraciques,  rattachés  autre- 
fois à  une  inflammation  franche  de 
la  couche  externe  du  périoste  costal, 
sont  de  nature  tuberculeuse,  ils 
semblent  résulter  d'une  inflltratioD 
tuberculeuse  primitive  du  périoste 
indépendante  de  toute  lésion  os- 
seuse préalable.  Us  prendraient 
place  alors  entre  les  gommes  tuber- 
culeuses sous-cutanées  d'une  part, 
et,  d'autre  part,  les  abcès  ossi- 
fluents  ou  par  congestion  dans  les- 
quels l'altération  primitive  de  Tos 
est  évidente. 

Leur  étiologie  est  celle  de  toutes 
les  tuberculoses  locales^  ils  s'en 
rapprochent  davantage  par  la  len- 
teur de  leur  marche,  leur  ténacité, 
la  coïncidence  frétjuente  de  tuber- 
culose les  précédant  ou  les  suivant. 

Le  microscope,  enOn,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  dé- 
montre que  leur  poche  est  formée 
d'éléments  tuberculeux  et  que  le 
pus  qu'elle  contient  renferme  des 
bacilles. 

Leur  traitement  est  celui  des 
abcès  tuberculeux  ;  grattage  et 
ablation  de  la  partie,  raclage  de 
l'os  s'il  est  malade^  dans  le  cas  de 
foyer  sous-costal  on  est  même  au- 
torisé, pour  arriver  jusqu'à  lui,  à 
réséquer  de  la  côte,  surtout  si  elle 
est  malade,  elle  aussi.  (0'  PichoD, 
Thèse  de  Paris,  18S6.) 


VIRl£T£S 

Société  de  médecine  pratique.  —  La  Société  de  médecine  pratique 
vient  de  composer  ainsi  son  bure.iu  pour  1887  :  Président,  M.  Limousin; 
premier  vice-président,  M.  lo  docteur  Unjardin-Benumetz;  deuxième  vice- 
président,  M.  le  docteur  Labarthe  ;  secréiaire  général,  M.  le  docteur  Gillet 
de  Grandmont;  secrétaire  adjoint,  M.  A.Champigny  ;  secrétaires  annuels, 
MM.  les  docteurs  Cronigneau,  Léon  Petit,  Valédano,  Dupont;  Trésorier, 
M.  le  docteur  Jolly;  archiviste,  M.  le  docteur  Duloys  de  la  Vigerie. 


Uadministrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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PHARMACOLOGIE 


Heelierclies  cjt|iértiiientales 
sur  quel «111  es  |irfipriciési  |ibjsli|ucs  des  »el8  luéilictnanjt 

de  quinine  (1)  [ 

Par  MM.  J.  Regnauld  et  E.  Villejean. 


SohtàtlUé  des  sçls  médîctnniix  de  qtilnine,  —Noire  but  étant 
de  Stalisfaire  aux  exigences  di^  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
voici  la  marche  adoptée  dans  ces  ex[iériences  : 

On  a  déterminé  pour  chaque  groupe  la  solubilité  du  sel  préparé 
diaprés  les  indications  de  la  Pharmacopée  française  et  celle  du 
produit  obtenu  directement,  do  façon  à  réaliser  sûrement  la 
combinaison  corresjîondantc  à  la  formule  théorique.  Dans  le 
tableau  qui  va  suivre^  ces  deux  séries  se  distinguent  par  la  men- 
tion {Codex)  et  [Diredemeni), 

Ces  derniers  sels  (sauf  le  laclale  hasir/ne)  étant  pn*parês  d'une 
façon  uniforme,  nous  décrirons  succinctement  le  procédé  suivi 
pour  tous. 

Un  poids  déterminé  de  quinine,  purifiée  par  la  méthode  sus- 
indiquée  et  entièrement  privée  d'eau  par  dessiccation^  à  une 
température  de  -|-  i30  degrés,  est  délayé  dans  utie  quantité 
d'eau  calculée  approximativement  d'après  la  solubilité  à+iÛO  de- 
grés du  sel  qui  doit  se  former. 

Dans  cette  liqueur,  ciuiulfée  au  hain-marie,  on  verse  peu  à 
peu  la  proportion  d'acide  titré  nécessaire  pour  convertir  la  qui- 
nine en  sel  basique  ou  en  sel  neutre.  Cette  solution  est  aban- 
donnée à  la  cristallisation  ;  les  eaux- m  ères  sont  éliminées  par 
■  aspiration  à  la  trompe;  les  cristaux  sont  redissous  à  réhullîtïon 
•et  soumis  ainsi  à  trois  crii!tal[isations  successives  avec  élimina- 
tion des  eaux-mères.  C'est  aux  cristaux  recueillis  co  dernier  lieu 
i^  que  nous  donnons  le  nom  de  sel  préparé  directement, 
^P  Quant  aux  sels  préparés  par  la  raéUiode  du  Codex,  qu'il  nous 
suflise  de  dire  que  la  manipulation  prescrite  dans  cet  ouvrage 


(1)  Suite  et  ÛD.  —  Voir  le  précédent  numéro, 
TOM£   cm.   2"    LIVR. 


I 
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a  été  exécutée  rigoureusement.  Du  reste,  leur  obtention,  soit  par 
la  réaction  des  acides  sur  la  quinine,  soit  par  double  décom* 
position  des  sels  de  cette  base,  a  été  réalisée  exclusivement  à 
l'aide  de  la  quinine  et  des  sels  de  quinine  purs. 

TABLEAU   L 

SOLUBILITÉ    DES    SELS    MEDICINAUX    DE    QUININE. 
BROMIIYDRATE   DE   QUININE. 


1  gramme  de  sel  basique  (direct.) 


Sel  anhydre.    Sol  hydraté. 


—        se  dissout  dans 

Eau  diatUlée. 

à-^-lS" 

50«,36 
47  ,05 

48»,14 
45,02 

—        de  sel  basique  (Codex)  -f-  15°). , 

—        de  sel  neutre  (direct.)  +  1?°.... 

8,04 

7,24 

—                                            H-l*».... 

7  ,58 

6,82 

—                                            +i6\... 

6  .76 

6,19 

—        de  sel  neutre  (Codex)  +  12*. . . . 

8  ,19 

7,37 

-                                               +15'.... 

7  ,04 

6  ,33 

CHLORHYDRATE    DE    QUININE 

. 

1  gramme  de  sel  basique  (direct.) 

Sel  anhydre. 

Sel  hydraté, 

se  dissout  dans 

Eau  distillée. 

—                                              }\  +  12«... 

26«f,3(5 

23«,96 

—                                               à  +  14-.. . 

24,15 

21  .35 

—                                             à  4-  15«... 

23%53 

21  ,40 

—        de  sel  basique  (Codex)  à  +  i2»... 

26%10 

23  ,73 

—       de  tel  neutre  (direct.)  à  4-  15°. . . 

environ. 

0  ,66 

LACTATE    DE^QUININE. 

1  gramme  de  sel  basique  (direct.) 

Sel  anhydre. 

Sel  hydraté. 

(réaction  neutre)  se  dissout  dans 

Eau  distillée. 

—                    à  +  ST»... 

[f    6«,18 

» 

—                    à-f-15«... 

9  ,65 

1» 

Réaction  nettement  alcaline)     à  +  15°... 

10  ,29 

9 

sel  basique  (Codex). 

-               acide             à  +  16».. . 

5  ,36 

» 

1  gramme  de  sel  neutre) 

(direct)      à  +  13.... 

2,22 

» 

SAUCTLATE   DE   QUININE, 

1  gramme  de  sel  basique  (direct.)à  -f-  15«... 

880 

l   Mê 

—                —  .         (Codex)à -f  10«... 

(Codex) 

900 
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SULFATE    DE    QUINIT^E. 

i  +  14» 719 

+  15» 680 

4-  16«  65& 

,^ 

-+-  1  0 640 

+  18» «26 

1  gramme  de  sel  basique 
préparé  par  la  quinine 
extraite  du  sulfate  dlo- 

doquinine à  +  15» 682 

1  gramme  de  suif,  neutre  à  +  1 5° 1 1«,77 

—  à  4-  17» 11  ,24 

—  à  +  18» 10  ,40 

VALÊRIANATE    DE   QUININE. 

1  gramme  de  sel  basique  (direct.)  à  +  12».*        38  ,40 

—  à -+.16»..         33,70 


615 
5R1 
559 
547 
S33 


581 
8%81 
8  ,82 
7  ,51 


OBSERVATIONS. 
BROMHYDRATE  DE  QUININE. 

i»  Selbasique  :  G*°H**Az*0SHBr+2H0.— La  solubilité  de  ce  sel 

1  1 

--—  à -H  15  degrés  et  r^»  à  +  13  degrés,  diffère  sensiblement 

1 
du  chiffre   rr,  indiqué  au  Codex.  H  est  vrai  que,  dans  cet  ou- 
vrage, il  est  seulement  fait  mention  de  la  solubilité  dans   Teau 
froide  sans  que  la  température  soit  précisée* 

Boille  (1),  qui,  le  premier,  a  recommandé  ce  sel  et  proposé  sa 
substitution  au  sulfate  basique  de  quinine,  indique  une  solubi- 
lité manifestement  exagérée.  On  trouve  dans  sa  note  que  le 
bromliydraic  basique  est  soluWe  à  froid  dans  cinq  fois  son  poids 
d'eau.  Il  y  a  probablement  tine  erreur  typograpliiqae  bonne  à 
rectifier. 

2°  Dromhydrate  neutre  :   G*<>H»*Az*0*,2HBr4-6H0.    —  Le 

1  1 

uombre  -—  à  -4-  15  degrés,  sel  hydraté,  est  conforme  à       de 

o,33  7 

la  Pharmacopée  légale  pour  la  solubilité  dans  Teau  froide. 


(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chime,  4e  série,  t.  XX,  p.  181 
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Nous  avons  observé  que  le  bromhydrate  basique  ne  subit  au- 
cune modification  pendant  sa  dessiccation  sous  une  cloche  en 
présence  de  Tacide  sulfurique,  tandis  que  le  sel  neutre  prend  une 
coloration  jaune-orange,  indice  d'un  commencement  de  décom- 
position. 

50  grammes  d'une  solution  de  bromhydrate  basique  saturée  à 
+  15  degrés  laissent  un  résidu  fixe  pesant  1*,04. 

S  grammes  de  la  solution  de  bromhydrate  neutre  saturée  à 
-}-  15  degrés  laissent,  dans  les  mêmes  conditions,  un  résidu  fixe 
pesant  622  milligrammes. 

Dans  toutes  ces  expériences,  les  résidus  fixes  résultent  de  la 
dessiccation  complète  du  sel  à  une  température  constante  de 
+  130  degrés. 

CiaORHTDRATE    DE    QUI?UNE. 

Chlorhydrate  basique  :  C**H*^Az»OSHCl;mO.  —  Un  gramme 
de  sel  cristallisé  se  dissout  à  +  15  degrés  dans  21^,40  d'eau 
distillée.  La  solubilité  de  ce  sel  est  donc  sensiblement  supérieure 

à  celle  (^  à  +  15  degrésj  portée  au  Codex. 

50  gi'àmmes  d'une  solution  de  chlorhydrate  basique  saturé  à 
4-15  degrés  laissent^  par  la  dessiccation  «  +  130  degrés ^ 
2^,038  de  chlorhydrate  basique  anhydre. 

Quant  au  chlorhydrate  neutre,  sel  difficile  à  obtenir  cristal- 
lisé, et  qui  n'est  pas  inscrit  au  Codex,  sa  solubilité  est  considé- 

rable  :    •— .-. . 

0s,C6  eau 

Ce  sel,  que  sa  solubilité  rendrait  propre  aux  injections  hypo- 

dermiques^  ne  peut  être  utilisé  pour  cet  usage.  D*une  part,  les 

solutions  aqueuses  manifestent  une  réaction  fortement  acide  ; 

d'autre  part,  elles  s  altèrent  au  contact  de  Tair  et  se  colorent 

rapidement  en  rouge  foncé. 

LACTATE    DE    QUININE. 

Lactate  basique  :  C*®H"A2*0*,C'HW.  —  On  remarquera  que 

la  solubilité  — -  est  plus  de  trois  fois  inférieure  à  celle  1/3,  in- 

diquée  au  Codex. 

Cette  différence  doit  ôtre  attribuée  à   deux  causes  :   P  aux 
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'    |iropriétés  physitjties  des  solutions  de  lactate  ;  2^*  au  procédé  de 
pri'paration  du  Codex, 

ILcs  solutions  aqueuses  de  lactate  basique  de  quinine  présen- 
leiil  des  pbétioïnènes  singuliers  de  sursaturation.  Si  Ton  con- 
rcutre  au  bain-marie  une  solution  de  ce  sel  et  si  on  Tamène  à 
Tétai  sirupoijx,  la  liqueur,  abandonnée  à  etic-mènie,  laisse  dépo- 

Iser  quelques  bou|»[ïos  sphériques,  isolées  et  constituées  par  des 
prismes  ai^^us  partant  d'un  même  point. 
Malgré  la  présence  de  eescrislauXj  les  eaux-méres  sont  sursa- 
turées, et  il  suflit,  pour  s'en  convaincre,  de  disséminer  les  cris- 
taux déjà  formés  dans  la  masse  visqueuse,  qui  se  solidifie  tout 
cnltèrc  et  instantauémcnb  Si  donc,  après  la  production  des 
bouppcs  ci'ijitallines,  ou  décante  avec  soin  les  caux-mcres,  on 
commet  uûc  erreur  dont  la  cause  a  probablement  écliappé  aux 
cbimistesqui  ont  donoé  la  solubilité  1/3,  consignée  dans  les 
ouvrages  classiques. 
■  Le  mode  de  préparation  du  Codex  peut  également,  avons- 
nous  dit,  ç\ errer  une  inQuencesur  la  solubilité  du  lactate  de  qui- 
nine. En  eUct,  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  solution  de  lactate 
basique  oljlenij  directement  bleuit  légèrement  le  tournesol.  Or,  le 

»  Codex  presrril  de  faire  réagir  à  chaud  Tacide  lactique  oflkinal 
(c'est-à-dire  concentré)  sur  de  Tbydrate  de  quinine  maintenu  en 
suspension  dans  Teau  jusqu'à  ce  que  la  réaction  devienne  fai- 
blement aride.  Dans  ces  conditions,  il  se  produit  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  lactate  neutre,  qui,  mélangé  au  lactate 
basi([ue,  augmente  dans  une  proportion  variable  la  solubilité  du 

■    sel  définit if- 
Le  tableau  1  montre,  il  ne  faut  pasroublier,que  la  solubilité  du 

la  cta  te  n  t  ul  re  de  g  u  in  in  e  préparé  d  i  rec  te  m  e  n  t  es  t  à  +  J  3°  —    • 

■  2,22 

Voici  la  relation  d*expériences  qui  prouvent  le  bien  fondé  de 
cette  interprétation.  Au  moyen  de  Fbydrate  de  quinine  pur  et  de 
Facidc  lactique  titré,  on  a  jnéparé  au  bain-maric  une  solution 
H  présentant  une  réaction  légèrement  acide.  Cette  liqueur,  conve- 
nable me  ni  évijporée  et  agitée  de  manière  à  disséminer  les  cris- 
taux, permet  de  séparer  des  caux-mcrcs  renfermant  1  partie  de 
sel  pour  G^t^^  deauà-f-  17  degrés.  Les  cristaux  essorés,  soumis 
au   même  traitement,,  donnent  une  solution  qui  abandonne  de 


^mtm 
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nouveaux  cristaux  et  des  eaux-mères  contenant  à  -f- 17  degrés 
i  partie  de  sel  pour  7^,95  d'eau.  La  réaction  de  cette  deuxième 
solution  est  encore  faiblement  acide  au  tournesol.  La  même  niani* 
pulation,  répétée  trois  fois  encore^  a  fourni  les  nombres  suivants: 

Troisièmes  eaux-mères  Hr  16o......     1  sel  pour  9,29  eau  (neutres). 

Quatrièmes  —         -f  l^** ^  sel  pour  10,10  eau  (faib.  alcal.j. 

Cinquièmes  —         +  16° 1  5e/  pour  10,88  eau  (nett.  alcal.}. 

De  la  préparation  du  lactate  basique.  —  Plusieurs  médecins 
prescrivent  le  lactate  basique  de  quinine,  afin  d'éviter  les  acci- 
dents gastriques  consécutifs  à  Tingestion  longtemps  répétée  da 
sulfate  de  quinine  (professeur  Potain).  A  ce  titre,  ce  sel  mérite 
notre  attention,  et  peut-être  serait-il  opportun  de  modifier  sur 
quelques  points  le  mode  de  préparation  indiqué  au  Codex, 

Pour  obtenir  régulièrement  un  produit  dont  la  composition 
correspond  à  la  formule  du  Jactate  basique  et  dont  la  solubi- 

1 
lité  à  +  15  degrés  est  rr^r,   H  suffit  de  modifier  de  la  façon 

suivante  la  manière  dont  on  opère  La  saturation. 

A  Tacide  lactique  officinal,  on  ajoute  quatre-vingts  fois  son 
poids  d'eau  distillée,  et,  dans  cet  acide  dilué,  chauffé  au  bain- 
marie,  on  introduit  peu  à  peu  et  en  agitant  la  quantité  d'hydrate 
de  quinine  nécessaire  pour  que  la  liqueur  manifeste  au  tournesol 
une  réaction  nettement  alcaline. 

La  solution  abandonne,  par  un  refroidissement  complet,  un 
léger  excès  d'hydrate  de  quinine,  que  Ton  sépare  au  moyen  d^un 
filtre.  Elle  donne,  par  évaporation  ménagée,  du  lactate  de  qui- 
nine réellement  basique. 

Cette  manipulation  exige  une  proportion  d'eau  au  moins  égale 
à  deux  fois  la  quantité  correspondante  à  la  solubilité  du  lactate 
basique.  Si  on  opère  sur  une  solution  trop  concentrée^  on  observe 
qu'au  voisinage  de  +  100  degrés  elle  possède  la  propriété  de 
dissoudre  un  grand  excès  d'hydrate  de  quinine,  qui  ne  se  sépare 
pas  à  moins  qu'on  ne  verse  dans  la  liqueur  son  volume  d'eau 
distillée  froide. 

Cette  influence  des  solutions  concentrées  de  lactate  sur  l'hy- 
drate de  quinine  permet  d'expliquer  comment  nous  avons  ren- 
contré des  lactates  d'origine  industrielle  dont  la  solubilité  ne 


—  35  — 


r 


corresjiondait  nullement  auK  nambreâ  précités  et  qui  reufer* 
niaient  jusqu'à  4  et  6  pour  100  d'hydrate  de  quinine  à  Tétat  de 
libtirte. 

A  un  tout  autre  point  de  vue,  ajoutons  que  ces  essais  sur  la 
solubijïtc,  couQrmés  par  le  dosage  de  Facide  sulfurique,  nous 
ont  fait  découvrir  la  substitution  au  lactalc  médicinal  de  mé- 
langes contenant  jusqu'à  30  pour  100  de  sultatc  basique,  et, 
dans  un  cas  même,  que  le  prétendu  lactate  que  nous  avions 
prescrit  n'était  que  du  sulfate  de  quinine  séché  et  pulvérisé. 

Le  lactate  basïque  de  quinine,  en  raison  dosa  grande  solubi- 
lité relative,  est  un  des  seïsde  quinine  qui  se  prôte  le  mieux  à  la 
iBéthôdc  des  injections  hypodermiques.  Il  est  regrettable  que  ce 
sel,  à  Tétat  solide  aussi  bien  qu'en  solution  aqueuse,  se  colore  et 
semble  s'altérer  sous  Tiofluence  de  Fair  et  de  la  lumière.  Les 
solutions  aqueuses,  en  particulier,  prennent  une  teinte  brune 
tellement  intense  que,  sauf  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels, 
leur  usa{je  a  peu  de  chance  de  se  généraliser. 


SULFATE  DE  QUrniNE. 


f    i*»  Sulfate  Ùasiqu€:C'''n^*\z*0\  HSOS  7 HO.  —  C'est  à  Félat 
de  sulfate  basique  que  la  quinine  a  été  introduite  dans  la  thc- 

Irapeutique  par   Pelletier  et  Caventou,  Ce  sel  a  donc   été  dès 
rorigine  et  reste,  en  France  au  moins,  le  sel  médical  par  excel- 
lence. 
Il  y  a  quelques  années,  Fun  de  nous  s*est  occupé  incidemment 

de  la  solubilité  de  ce  sel  (1).  Le  coefficient  _.-  s'applique  au  sul- 

755 

fate  basique  anhydre  résultant  de  l'évaporation  d'une  solution 
saturée  à  la  température  d^environ  -J-i3  degrés,  il  est  trop  faihie 
pour  fa  température  de  +  15  degrés  et  ne  doit  pas  être  rapporté 
lu  sulfate  officinal  à  7  équivalents  dWu,  Les  expériences  ac- 
luelles,  ay&nt  pour  but  de  rechercher  quel  parti  on  peut  tirer, 
aans  les  essais,  de  la  solubilité  de  ce  sel  pur,  ont  été  nombreuses 
Ibt  exécutées  avec  une  grande  précision. 

Les  solubihlés  rapportées  au  sel  anhydre,  puis  au  sel  hydraté, 
but  été  déterminées  de  degré  en  degré  depuis  H-  14  degrés  jus- 
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qu'à+i8  degrés.  Parmi  les.  cinq  nombres  inscrits  au  tableau, 
il  est  bon  de  signaler  celui  qui  correspond  à  la  solubilité  du  sul- 

1 
fate  de  quinine  basique  à  +  15  degrés  :  —  pour  le  sel  anhydre  ; 

—-  pour  le  sel  hydraté  ou  sel  officinal  proprement  dit. 

Cette  valeur,  différente  de  —,  nombre  du  Codex,  présente  un 

certain  intérêt  pour  la  détermination  du  résidu  fixe  laissé  par  un 
volunle  connu  d'une  solution  saturée  à -h  15  degrés.  En  effet,  en 

1  ; 

calculant  d'après  le  coefficient  rectifié —-  le  poids  du  résidu  fixe 
^  680        ^ 

de  sel  anhydre  provenant  de  iO  centimètres  cubes  d'une  solution 
saturée  à +  i5  degrés,  on  trouve  14  milligrammes.  Ce  résultat 
théorique  est  confirmé  par  Texpérience  inscrite  au  tableau  II. 

Cette  observation  conduit  à  modifier,  dans  la  Pharmacopée 
françahe^  un  des  modes  d'essais  proposés  pour  le  sulfate  de  qui- 
nine. Il  est  dit  à  la  page  300  de  cet  ouvrage,  que  5  centimètres 
cubes  d'une  solution  saturée  à  +1^  degrés  ne  doit  pas  laisser 
plus  de  15  milligrammes  de  résidu  fixe  :  c'est  un  poids  double  de 
celui  que  donne  le  sel  pur.  Cette  rectification  est  importante, 
car  on   verra  bientôt  (tableau  II)  qu'un  mélange,  contenant 

—  de  sulfate  de  cinchonidine,  ne  laisse,  pour  5  centimètres  cubes 

de  solution  saturée,  que  12  milligrammes  de  résidu  fixe.  Ce  mé- 
lange pourrait  être  considéré  comme  suffisamment  pur  par  le 
pharmacien  qui  se  bornerait  à  cet  essai  et  accepterait  la  limite 
de  15  milligrammes. 

On  remarquera  que  la  solubilité  (a,-  +  14"  :  --  -4- iS**]  du 
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sulfate  de  quinine^  entre  des  limites  de  température  res- 
treintes, croît  d'une  façon  assez  rapide  pour  que,  dans  les  essais 
de  ce  genre,  il  soit  indispensable  de  déterminer  exactement  le  degré 
thermométrique  de  la  solution  saturée  sur  laquelle  on  opère. 

Nos  conclusions,  relatives  au  sulfate  de  quinine  officinal,  mé- 
ritent d'autant  plus  d'être  prises  en  considération,  que  le  coeffi- 
cient fourni  par  le  sulfate  de  quinine  provenant  de  Tiodoquinine 
est  en  complet  accord  avec  celui  que  nous  avons  trouvé  pour  le 
sel  purifié  par  le  procédé  classique. 
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2*5ti//a^erfeyw//ime»eM/re;C**H«*Az«0*,2(HSO*)+14Hp.-- 
La  solubilité  du  sel  hydraté-i-4- 15«:  4:  +  i7^~r:  +  18* 

Ofol  OfOZ  7)51 

8*éloigne  légèremenl  du  coeflicient  -— +  15*^  donné  au  Codex. 

Mais  nous  n'insisterons  pas  sur  une  différence  qui  n'offre  pas 
d'intérêt  pratique. 

Mélanges  de  sulfates  de  quinine  et  de  cinckonidine.  —  Nous 
avons  utilise  noire  sulfate  de  cinchonidine  pour  chercher  Tin- 
fluence  exercée  [^ar  ce  sel  sur  le  poids  des  résidus  fixes  laissés 
par  des  solutions  saturées  au  contact  de  mélanges  en  proportions 
connues  de  sulfates  de  quinine  et  de  cinchonidine  purs. 

Les  résultats  de  ces  expériences  sont  condensés  dans  le  ta* 
bleau  : 

TABLEAU  II. 

RÉSIDUS  FIXES  LAISSÉS  PAR  UNE  SOLUTION  SATURÉE  DE  MÉLANGES 
EN   PROPORTION    CONNUE  DE  SULFATES  DE    QUININE  ET  DE    CINCHONIDINE. 

Solution  saturée  à  4-  14o 

>  >v.      li^ -^  Différence 

iO  gr.        20  gr.        50  gr.        par 
laissent    laissent     laissent    50  c.  c. 

1.  Suif,  de  quinine  pur 0^0138    0',0276    0'.0690 

2.  —               —      contenant  2  o/o  (  ^]^  »«>14t     0  .<'282    0  ,0705  0,0015 

3.  —                —            —         4—12/0,0194     0,0388     0,0970  0,02>0 

4.  —                —            —         6— |j>  0.0207     0,0415     0,1039  0,0349 

5.  —                 —             —         8— /'M  0,0219     0.0438     0,1095  0,0405 

6.  ~                -^-            —       10  —l'a  j  0,0235     0,0470     0,1175  0,0485 
La  dcssiccalion  est  opérée  dans  l'étuve  s,  eau  bouillante. 

Le  numéro  i  donne  les  poids  des  résidus  anhydres  laissés  par 
iO,  20  et  50  grammes  d'une  solution  saturée  de  sulfate  basique 
de  quinine  à  +  H  degrés.  On  a  déjà  vu  plus  haut  que  ces  nom- 
bres sont  sensiblement  deux  fois  moindres  que  ceux  inscrits  au 
Codex. 

Les  mélanges  qui  ont  servi  lUX  expériences  2,  3,  4,  5,  6  ont 
été  obtenus  delà  façon  suivante  :  soit  pour  exemple  le  mélange  à 

--.  1  gramme  de  sulfate  de  cinchonidine  anhydre  est  mélangé 

à  9  grammes  de  sulfate  de  quinine  également  anhydre  ;  puis 
1  gramme  de  ce  mélange  est  mis  en  contact  dans  un  flacon  à 
TOME  cxu.  2®  LIV.  5 
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Témeri  fermé  avec  50  centimètres  cul>es  d*eau  distillée.  Le  flacon 
est  plongé  dans  un  bain-marie  jusqu'à  ce  que  la  dissolution  des 
deux  sels  soit  complète.  Le  flacon  est  exposé  pendant  dix  heures 
environ  aune  température  de  + 14  degrés  et  la  dessiccation  dans 
Tétuve  à-4-iOO  degrés  porte  sur  le  poids  delà  totalité  des  eaux- 
mères  séparées  des  cristaux  par  filtration. 

Les  nombres  correspondants  à  un  mélange  contenant  ----  de 

sulfate  de  cinchonidine  sont  tellement  voisins  de  ceux  que  donne 
le  sulfate  de  quinine  absolument  pur,  que  la  différence  est  com- 
prise dans  les  limites  des  erreurs  d'observation. 

Dans  le  mélange  renfermant  ---  de  sulfate  de  cinchonidine  le 

^  100 

résidu  fixe  pour  50  centimètres  cubes  augmente  de  3  centi- 
grammes; enfin,  dans  le  mélange  à  • — ,  il  s'accroît  de  5  cen- 
tigrammes et  devient  presque  double  du  résidu  laissé  par  le  sul- 
fate de  quinine  pur. 

11  résulte  de  ces  expériences,  qu'en  s'astreignant  à  quelques 
précautions  indispensables  dans  les  mesures,  la  détermination 
des  résidus  fixes  laissés  par  le  sulfate  de  quinine  pur  et  par  les 
mélanges  de  sels  d'alcaloïdes  du  quinquina,  tous  plus  solubles 
que  lui,  peut  être  utilisée  au  même  titre  et  dans  les  mêmes  li- 
mites que  le  polarimètre,  dont  le  maniement  exige  une  certaine 
éducation  préalable  et  qui  est  rarement  à  la  disposition  de  celui 
qui  doit  vérifier  la  qualité  d*un  produit  industriel. 

D'après  la  solubilité  à  -4- 14'»  —  du  sulfate  de  cinchonidine  ba- 
sique, on  serait  tenté  de  penser  que  les  poids  des  résidus  fixes 
laissés  par  nos  divers  mélanges  doivent  croître  plus  rapidement 
qu'ils  ne  font  en  réalité.  Ce  phénomène  doit  être  attribué  à  un 
partage  inégal  résultant  de  l'entraînement  exercé  sur  la  solution 
mixte  des  deux  sels  par  le  sulfate  de  quinine,  au  moment  où  il 
prend  la  forme  cristalline. 

La  loi  qui  régit  ce  partage  est  inconnue,  mais  il  est  certain 
que  le  sulfate  de  quinine  basique,  cristallisant  au  sein  d'une  li- 
queur chargée  de  sulfate  de  cinchonidine,  en  fixe  constamment 
une  proportion  variable  avec  le  rapport  des  deux  sels  consti- 
tuants, et  avec  la  masse  du  véhicule. 
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Les  motifs  qui  nous  ont  empêchés  d'inscrire  le  iannatede  qul- 

Vjnine  au  LaUlf3au  des  solubilités  ont  été  dévtîbpjiés  antérieurement 

par  l'un  de  nous  (1). 

i 
La  solubilité  du  salîcijlate  basique  de  ?«"ïtneg—  à  +  13  de- 

kgi*és  diffère  peu  de  celle  du  Codex  ~  à-f-lOdegrés.  Quanta  laso" 

lubilité  du  valérianate  basique  de  quinine  -—  4^  16  degrés,  elle 

I  33,7 

|f€st  trois  fois  plus  grande  que  celle  donnée  dans  le  formulaire 
légal.  Mais  nous  n'insisterons  pas  sur  ces  sels,  dont  le  rôle  mixte 
est  douteux  aux  doses  ordinaires,  et  qui  nous  semblent  destinés 
h  rejoindre  plusieurs  combinaisons  de  quinine  qui,  après  avoir 
figuré  au  Codex,  sont  tombées  dans  un  juste  discrédit» 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRUBGiCBLE 


I 


Dcn^KièiEie  série  de  frenlecinii  oirariotoniies  (2)t 

Par  le  docteur  Terrtllon, 
Professeur  agrège  à  la  Faculté,  chirurgicu  des  hôpitaux. 

Pour  les  soins  romécultfs^  j*ai  apporté  quelques  modiiications 
qui  semblent  m*avoir  donné  de  bons  résultats. 

Remploi  de  Talcool  sous  forme  de  grog  ou  de  cliampagne,  m'a 
été  utile  chez  les  malades  déprimées.  Mais  chez  ces  dernières,  le 
moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  utile  pour  les  stimuler,  est  le 
lavement  alcoolisé  :  de  Teau,  du  lait,  du  bouillon,  additionne 
d'un  \erre  à  bordeaux  de  Champagne  ou  d'alcool.  Ce  lavement, 
ordinairement  bien  supporté^  quand  il  n'est  pas  trop  souvent 
répété,  produit  rapidement  une  stimulation  énergique, 

La  morphine,  à  la  dose  d'un  demi  à  J  centigramme,  peu  après 
ropératiorij  engourdit  légèrement  les  malades,  les  repose  et  les 
empêche  de  se  déprimer,  principalement  celles  qui  ont  subi  un 


(1)  Jownal  de  pharmacie  et  de  chimie^  f*«  série,  t.  XIX^  p.  17,  1B74. 
[%)  Suite  et  Ad.  Voir  le  précédent  numéro. 
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choc  considérable  par  le  fait  de  Topération;  elle  calme  les  [ma- 
lades  agitées  et  empêche  les  mouvements  intempestifs  et  exagérés. 
J*ai  retiré  de  grands  avantages  de  la  purgation  hâtivOy  mais 
lente,  progressive,  qu*on  obtient  avec  le  calomel,  l'huile  de  ricin, 
ou  Teau  de  Hunyadi-Jaoos. 

Dès  le  second  jour,  surtout  si  la  malade  se  plaint  de  coliques 
passagères,  (si  elle  n*a  pas  rendu  de  gaz,  si  le  ventre  est  baU 
Ion né^ {surtout  vers  la  partie  supérieure,  du  côté  du  creux  épigas- 
trique,  j'administre  du  calomel.  Celui-ci  est  donné  de  la  façon 
suivante  :  trois  doses  de  i5  centigrammes  chacune,  administrées 
à  une  heure  et  demie  d*intervalle. 

Si  Felfet  tarde  à  se  produire  ou  est  un  peu  lent,  on  donne  un 
lavement  purgatif  ou  avec  de  la  glycérine,  et  on  introduit  dou- 
cement, à  plusieurs  reprises,  la  sonde  rectale. 

Lorsque  le  résultat  n  est  pas  suffisant^  on  peut  recommencer 
remploi  du  calomel,  donner  de  Teau  purgative  ou  de  l'huile  de 
ricin  à  petites  doses  ;  15  à  20  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie,  dilués  dans  un  demi-verre  d'eau,  à  laquelle  on  ajoute 
un  peu  de  citron,  donnent  d'excellents  résultats.  Il  est  bien  rare 
que  l'action  de  ces  médicaments  se  fasse  attendre,  la  malade 
aussitôt  se  sent  soulagée,  dégonflée^  les  douleurs  et  les  coliques 
disparaissent.  Ces  purgatifs  légers  peuvent  être  renouvelés  plu- 
sieurs fois  les  jours  suivants,  lorsque  les  symptômes  abdominaux 
se  reproduisent. 

Chez  toutes  mes  malades,  j'ai  toujours  retiré  un  bénéfice  con- 
sidérable de  celle  pratique,  et  je  n'hésite  pas  à  la  recommander 
dans  tous  les  cas. 

Il  est  sous-en tendu  que  toutes  les  manœuvres  que  nécessite 
l'effet  de  la  purgation,  doivent  être  faites  avec  douceur,  et  que  la 
malade  doit  être  soulevée  avec  précaution  ;  dans  ces  conditions, 
je  n'en  ai  jamais  vu  aucun  inconvénient. 

Toutes  mes  observations  ont  été  classées  d'après  les  dates  des 
opérations,  dans  les  tableaux  ci -après.  Mais,  j'ai  cru  utile  de 
donner  avec  quelques  détails,  celles  dans  lesquelles  j'avais  ren- 
contré des  difficultés  notables  pendant  l'opération.  Celles-ci  sont 
les  plus  instructives,  elles  sont  au  nombre  de  vingt.  Un  numéro 
d'ordre  renvoie  à  l'indiration  de  chaque  cas  dans  les  tableaux 
suivants. 
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enfantB.  Le  début  de 
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T,,»,  qiiarante-sepi 
)a  tumeur  remonte  à  huit  ans. 

Il  y  a  un  au,  elle  auliit  une  ponction  qui  donna  25  Jitrcs  de 
liquide  en  deux  poches  (14  htrcs  dans  l'une,  11  dans  l'autre). 
Gette  poDctîon  alfaiblit  beaucoup  la  malade  et  donna  lieu  à  des 
sym|Uôoies  abdominaux  qui  durèrent  quinze  jours  environ. 
Depuis,  la  malade  est  faible  et  respire  difficilemenL  150  centi- 
mètres de  circonférence;  le  ventre  est  très  tendu,  utérus  libre. 
Malade  très  atîaibhe  et  très  maigre. 

Opération^  24  février  i8H5.  Durée,  une  demi-heure.  L'in- 
cision nécessaire  dépasse  beaucoup  l*omhilic. 

Le  kyste  est  complètement  adhèrent  li  la  paroi  abdominale 
antérieure  et  à  Tépiploon,  ies  adhérences  sont  dures  et  sai- 
gnantes. Pédicule  petit*  L'autre  ovaire  est  sain* 

La  partie  solide  de  la  lu  m  eu  r  pesait  10  kilogrammes.  Elle 
contenait  15  litres  de  liquide  vcrd:Ure,  liîant,  avec  de  la  choies- 
térine.  La  mahide  meurt»  au  commencement  du  troisième  jour, 
d'épuisement  et  d'ioÛammation  périlonéale  violente. 

M^^^'L...,  quarante  ans  (5),  Ne  voit  plus  ses  règles  depuis 
cinq  mois.  Début  de  la  tumeur,  dix-huil  mois;  depuis  trois  mois 
est  survenue  une  ascite  concomitante,  qni  fut  ponctionnée  une 
première  fois  en  janvier  1883  (!5  Hlres  de  liquide), une  deuxième 
ibis  en  février  {15  litres  de  liquide). 

Opération^  3  mars  iBS5*  Adliérences  étendues  avec  la  paroi 
abdominale  à  gauche,  avec  uneanso  de  Tintcstin  g^rôle  de  30  cen- 
timètres environ^  avec  répiploon,  le  ligament  large  et  Fovaire 
droit.  Ces  adhérences  sont  difficiles  à  détacher  et  donnent  beau- 
coup de  sang.  Pédicule  petit,  deux  ligatures.  L'autre  ovaire  est 
enlevé  ;  il  tUait  gros  comme  un  ceuf  de  poule  et  kystique. 

Le  poids  de  la  tumeur  principale  était  de  5  kilogrammes, 
mulliloculaire,  avec  travées  épaisses  et  solides. 

Le  péritoine  fut  ncUoyé  avec  soin  et  le  liquide  asci tique  en- 
levé. La  malade  guérit* 

M*"^P...,  quarante-trois  ans  (6),  bien  réglée,  sans  enfants. 
Le  début  de  la  tumeur  remonte  à  quinze  mois.  Elle  n*a  pas  eu 
d'accidents  notables. 

Circonférence  abdominale  r  13a  centimètres.  Ventre  énorme 
et  très  tendu.  Utérus  attiré  en  haut  etdifiicile  à  ntleindre. 

Opération^  7  mars  18H5.  Durée,  une  heure.  On  trouve  des 
adhérences  complètes  à  la  paroi  abdominale,  à  Tépiploon  et  à  une 
anse  d'intestin  grêle  qui  est  détachée  avec  dilticulté  et  sur 
laquelle  on  laisse  six  ligatures  en  catgut.  Pédicule  assez  gros. 
On  nettoie  avec  soin  le  péritoine. 

La  tumeur  était  constituée  par  un  immense  kyste.  Dans 
sa  cavité  proéminaient  une  masse  de  petits  kystes,  surtout  en  un 
point.  La  malade  sortit  guérie  le  11  avril  1885. 


M™e  L.,.,  cinquante-sept  ans  (7).  N'est  plus  réglée  depuis 
quatre  ans.  Le  début  de  la  tumeur  remonte  à  deux  ans.  Elle 
éprouva  à  ce  moment  des  troubles  gastriques  et  des  TomiaBe- 
ments  assez  inquiétants. 

Utérus  remonté  et  adhérent.  La  tumeur  proémine  danfi  le 
cul-de-sac  du  côté  droit. 

Opération,  40  avril  1885.  Durée,  une  demi-heure.  C'est  un 
kysie  multiloculaire  de  Tovaire  droit,  complètement  inclus  dans 
le  ligament  large,  sans  adhérences  inflammatoires.  La  décorti- 
cation  fut  longue  et  pénible,  avec  perte  de  sang  ahondante. 
Elle  laissa  après  elle  une  immense  poche  membraneuse,  pro- 
ionde  et  irrégulière. 

N'osant  pas  abandonner  cette  poche  dans  Tabdomen^  ni  résé- 
quer complètement  ses  bords  qui  étaient  très  vascul aires  et  rem- 
plis de  gros  vaisseaux,  je  les  fixai  par  des  sutures  à  la  plaie 
abdominale,  et  laissai  cette  cavité  ouverte  au  dehors. 

Malgré  la  déclivité  considérable  de  cette  poche,  je  ne  fis  pas  de 
drainage  vaginal,  et  je  me  contentai  de  remplir  la  poche  de  gaze 
iodoformée,  espérant  ainsi  que  les  intestins,  pressant  sur  cette 
poche  à  parois  mobiles,  la  forceraient  rapidement  à  se  rétrécir. 

Les  tampons  de  gaze  iodoformée  furent  enlevés  successivement 
les  jours  suivants,  la  poche  se  combla  facilement  et  la  malade 
sortit  guérie  le  i°'  juin  d885. 

M""^  D...,  vingt  et  un  ans  (10),  bien  réglée,  n'ayant  pas  eu 
d'enfants  ni  fausses  cou(;hes.  Son  ventre  a  commencé  à  grossir 
il  y  a  environ  huit  mois.  Elle  n'a  eu  aucun  accident.  Le  ventre  a 
96  centimètres  de  circonférence.  On  trouve  l'utérus  rejeté  à 
droite  par  une  masse  fluctuante  qui  occupe  le  cul-de-sac  gauche 
et  proémine  du  côté  du  vagin.  Cette  masse  très  fluctuante  se 
continue  avec  le  kyste  abdominal  qui  semble  uniloculaire.  Le 
diagnostic  probable  est  donc  :  kyste  du  ligament  large  gauche, 
uniloculaire,  paraovarien. 

Opération,  Le  kyste  ne  présente  aucune  adhérence  avec  la 
paroi  abdominale,  mais  il  est  entièrement  inclus  dans  le  liga- 
ment large.  Gelui-ci  est  fendu  largement  afin  de  tenter  la  décor- 
tication,  mais  après  quelques  tentatives,  il  fut  démontré  d'une 
façon  manilèste  que  la  décortication  était  impossible,  l'union 
étant  trop  intime  avec  les  surlaces,  et  la  déchirure  du  hgament 
lui'gc  par  lambeaux  étant  inévitable. 

Le  kyste  lut  largement  fendu  et  vidé  de  son  contenu  légère- 
ment brunâtre  et  filunt.  La  poche  était  considérable,  occupant 
tout  le  petit  baH>iu  et  descendant  derrière  le  vagin.  On  ne  trouvait 
pas  de  kystes  secondaires,  mais  ou  sentait,  dans  certains  points, 
de  petites  végétations  dures,  formant  quelques  plaques  isolées. 
L  ovaire  correspondant  était  intact  et  a])phqué  contre  la  poche. 

Eu   présence   des  diffictdtés  insurmontables  que  présentait 
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Topération  radicale,  je  pratiquai  un  drainage  par  le  vagin  et  par 
la  plaie  abdominale,  au  moyen  d*un  gros  tube  en  caoutchouc. 

Les  bords  de  Touverlure  kystique  furent  soudés  avec  som  à 
l'incision  abdominale. 

On  institua  des  lavages  journaliers  de  cette  poche.  La  gué- 
rison  eut  heu  en  six  semaines. 

Le  liquide  de  ce  kyste  contenait  de  la  paralbumine  en  quan-» 
tité  notable  et  comme  la  surfuce  présenlail  quelques  parties  vé- 
gétantes» il  est  probable  qu*il  s'agissait  ïà  non  pas  d*un  kyste 
paraovarien  ordinaire,  mais  d'une  variété  de  kyste  épithélial 
analogue  à  ceux  de  l'ovaire.  Malgré  cela»  la  malaie  est  actuelle- 
ment très  bien  portante  (janvier  !887). 

M®"  M...,  quarante-cinq  ans  (H)*  bien  réglée,  mère  de  trois 
enfants;  début  de  la  maladie  il  y  a  sept  ans;  la  tumeur  augmente 
sans  accidents  sérieux.  Circonférence  abdominale,  128  centimè- 
tres. Utérus  mobile.  Elle  entre  h  la  Salpêthère  le  18  juin  1885. 
Le  22  juin,  je  pratique  une  ponction  qui  donne  16  litres  et  demi 
de  liquide  noirâtre,  filant,  conlenant  de  la  paralbumine. 

A  la  suite  le  kyste  se  remplît  rapidement. 

Opération,  4  juilleH885.  Durée,  une  heureet  demie.  Onfrouve 
des  adhérences  à  la  paroi  abdominale  très  étendues  et  très  résis- 
tantes, plusieurs  adhérences  intestinales  vers  la  j>artie  supérieure  ; 
mais  on  trouve  surtout  une  anse  du  gros  intestin  adhérente 
sur  une  grande  étendue  à  la  paroi  du  kyste,  il  faut  la  dissé- 
quer minutieusement  pour  la  séparer.  Plusieurs  adhérences  épi- 
ploïqucs. 

On  laisse  une  douzaine  de  sutures  au  catgut,  et  on  cautérise  au 
fer  rouge  les  surfaces  saignantes.  Pédicule  pebt  à  gauche. 

Le  poids  de  la  tumeur  solide,  formée  de  plusieurs  poches, 
était  de  i  kilogrammes,  il  contenait  environ  7  litres  de  liquide. 
La  malade  sortit  guérie  le  19  août  î8«5. 

M"'  A...,  vingt-deux  ans  (12).  Cette  femme  est  bien  réglée, 
elle  a  fait  une  fausse  couche  et  n*a  pas  eu  d'enfants.  Le  début 
de  son  kyste  remonte  à  un  an  et  demi,  H  y  a  cinq  mois,  elle  a  eu 
des  accidents  péritonéaux. 

Opération^  24  juillet  1885.  Adhérences  intimes  k  la  paroi 
abdominale,  à  Tépiploon,  k  deux  anses  de  l'intestin  grêle,  à 
lutérus  et  un  peu  à  la  vessie.  Déchirure  des  adhérences  diffi- 
cile, 6  litres  de  liquide  noirâtre.  Le  kyste  est  moltiloculaire  et 
pèse  6  kilogrammes.  Durée  de  Topération,  une  heure  et  demie.  Le 
pédicule  était  tordu.  Elle  sort  guérie  le  12  août. 

M"«  D.,.,  dix-neuf  ans  (15).  Bien  réglée,  sans  enfants*  Le 
début  de  la  tumeur  remonte  à  deux  ans  et  demi.  Elle  fui  ponc- 
tioanée  il  y  a  quatorze  mois  et  il  en  sortit  0  litres  de  liquide 
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noirâtre,  filant.  La  malade  eut  ensuite  des  accidenti  de  périto* 

nite  graTe,  depuis  elle  est  très  débile.  Gircooférenee  abdomi- 
nale, 113  centimètres.  Utérus  indépendant. 

Opération,  le  5  octobre  1885.  Durée,  une  heure  et  demie.  In- 
cision très  longue.  Opération  particulièrement  difficile^  à  cause 
des  nombreuses  adhérences  très  dures,  très  saignantes,  aTee  la 
paroi  abdominale,  Tépiploon  et  plusieurs  anses  intestinales, 
surtout  en  arrière.  Plusieurs  fois  j'ai  cm  ne  pas  pouToir  toni 
enleTer.  Le  kyste  multiloculaire  pesait  34  liyres. 

La  malade  était  très  faible  après  l'opération,  elle  mourut  le 
deuxième  jour. 

M"*  G...  (16),  quarante-six  ans,  sans  enfants,  n'est  plus 
réglée  depuis  six  ans.  Début  de  la  tumeur  il  y  a  cinq  ans. 
Plusieurs  fois  elle  a  eu  des  douleurs  abdominales  avec  ballon- 
nement du  ventre,  qui  ont  fait  penser  à  des  péritonites.  Elle 
entre  à  la  Salpétrière  le  S2  octobre  1885.  Une  poncticm  est 
pratiquée,  et  on  trouve  de  Tascite  avec  cholestérine  (3  no- 
vembre 1883). 

Opération,  15  novembre  1883,  elle  dure  deux  heures.  On 
trouve  des  adhérences  nombreuses  dans  le  bassin,  et  avec  Tépî- 
ploon  ;  on  laisse  de  nombreuses  ligatures  sur  les  points  saignants^ 
le  nettoyage  du  péritoine  est  difficile  à  faire.  La  tumeur  était 
considérable  et  multiloculaire. 

Cette  malade  alla  bien  jusqu'au  vingtième  jour  environ  :  à 
partirdece  moment,  elle  eut  de  la  diarrhée,  de  l'inappétence  et  un 
ballonnement  du  ventre  considérable,  malgré  tous  nos  soins  elle 
mourut  le  28  novembre  1885. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  péritonite  purulente  étalée  en  nappe 
sur  toute  la  surface  de  l'intestin^  sans  cause  appréciable. 

M°^"  G...,  quarante-trois  ans  (18),  bien  réglée.  Début  de  la  tu- 
meur il  y  a  un  an.  Depuis  cette  époque,  elle  se  plaint  de  douleurs 
violentes  dans  le  ventre.  Circonférence  abdominale,  1 10  centi- 
mètres. Utérus  immobilisé.  La  malade  est  très  amaigrie,  la  pa- 
roi abdominale  très  tendue. 

Opération^  22  décembre  1885.  Durée,  deux  heures.  Incision 
très  longue,  adhérences  très  nombreuses  et  très  épaisses  à  la 
paroi  abdominale  et  difficiles  à  séparer  du  kpte.  Tout  l'épi  ploon 
est  adhérent,  très  vasculaire,  il  saigne  beaucoup  quand  on 
essaye  de  le  détacher. 

On  extrait  par  trois  ponctions  3  ou  4  litres  de  liquide  épais, 
gélatineux.  Le  pédicule  est  court,  tordu  sur  lui-même  et  étranglé. 

La  tension  mtra-abdominale  était  telle  que  les  intestins  sont 
sortis  plusieurs  fois  de  l'abdomen,  plusieurs  tils  de  la  suture 
cassent  et  sont  remplacés,  Tautre  ovaire  est  sain. 

La  malade  meurt  le  lendemain  de  péritonite  suraiguë. 
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™  M™*  M...,  ijuaranto-six  ana  (19),  bien  réglée»  Début  de  la 
tumeur  deux  ans  et  demi;  cllû  est  très  airaiblle.  La  circotifércnce 
abdominale  est  de  68  centimètres,  chea  une  femme  maigre, 
utérus  mobile. 

■  Opération^  7  janvier  i88t>-  Incision  de  33  centimètres*  La  tu- 
meur coalient  l!â  litres  de  liquide,  elle  envoie  dans  lea  deux  flancs 
dos  prolongements  composés  de  kystes  multiloculaires.  Ces  par- 
ties sont  adhéreotea  et  difficiles  à  détacher,  L'éfiiploon  est 
adhérent  en  plusieurs  pointa,  âix  ligatures  au  catgut.  Le  pédicule 
est  gros,  tordu  sans  étranglement,  il  correspond  au  coté  droit,  il 
est  lié  avec  trois  ligatures  en  anse. 

L'autre  ovaire  (gauche)  est  gros  comme  un  œuf,  son  pédicula 
se  confond  avec  la  corne  utérine,  il  est  enlevé  avec  deux  ligatures, 
(Cel  ovaire,  examiné  par  M,  Malassez^  était  entièrement  sarco- 
mateux.) 

Nettoyage  complet  du  péritoine;  le  cul-de-sac  rétro-utérin  con- 
tenait beaucoup  de  caillots.  L'opération  a  duré  une  heure  et 
demie^  Le  malade  guérit  et  sortit  ie  1^^  février* 

P.,.,  trente-deux  ans  (23).  Entrée  :  le  6  avril  1886.  Deux 
^'ro&aesses.  Début  de  la  maladie,  il  y  a  un  peu  plus  d'un  au* 
Circonférenco  abdominale,  87  centimètres.  Dans  le  courant 
lie  janvier  188G»  elle  fut  prise  brusquement  d'une  douleur  vive 
dans  ïe  côté  droit,  elle  se  généralisa  à  Tabdomen,  Elle  eut 
tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aigué  avec  vomissements 
sporaeés,  [tetitesse  du  pouls,  etc.  Une  application  de  sangsues 
sur  le  ventre  calma  ces  premiers  symptômes;  mais  elle  resta  ma- 
lade plus  de  trois  semaines.  Depuis  cette  époque,  elle  maigrit^ 
devint  pâle,  s'alimenta  diflicilement  et  eut  fréquemment  de  la 
diarrhée. 

Opé^alion^  le  6  avril  1886.  Après  rincision  abdominale,  on 
Irouve  des  adhérences  molles,  rougeàtres,  occupant  toute  la  sur* 
tace  du  kyste,  et  le  rendant  ainsi  adhérent  à  la  paroi  abdominale, 
à  Vépiploon  et  aux  anses  intestinales  voisines,  La  paroi  du  kyste 
était  noirâtre.  Les  adhérences  sont  asse»  intimes*  Elles  m  dfi- 
chirent  à  la  main  dans  certains  endroits,  mais,  dans  d'autres,  il 
faut  user  du  bistouri  ou  du  ciseau*  La  ponction  donne  du  liquide 
noirâtre  granuleux  et  qui  sort  difficilement^  En  arrivant  sur  le 
pédicule,  on  reconnaît  que  celui-ci  est  court,  tordu  plusieurs 
^  ibis  sur  lui-môme,  de  gauche  à  droite.  Cette  torsion  a  produit 
H  un  véritable  étranglement,  d'apparence  cicatricielle  au  milieu  de 
"la  partie  tordue.  Ligature  du  pédicule.  Nettoyage  soigne  du  pé* 
ritoine.  L'opération  a  duré  une  heure  dix  minutes.  Le  kyste, 
ouvert^  était  rempli  de  caillots  noirAtres  et  les  parois  avaient  rap- 
parencc  de  la  mortification,  La  torsion  du  pédicule  était  donc  la 
cause  do  cet  accident  et  de  la  péritooitû,  La  malade  guérit  rapi- 
dcmeut*  Sgrlie  k  1  mai* 
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Tag..,  (Louise),  trente-deux  ans  (24).  Entrée  le  11  mai  1886. 
Une  grossesse.  Bon  aspect  général.  Circonférence  abdominale, 
90  centimètres. Parois  abdominalcsépaisses.  Début  de  la  maladie, 
il  y  a  deux  ans.  he  kyste  est  peu  tendu.  Il  proémine  dans  le 
cul-de-sac  vaginal  droit,  refoule  Tutérus  et  lui  sembk  adhérent. 
D*après  la  malade,  on  avait  pratiqué  une  ponction  en  mars  1 886. 
Très  peu  de  liquide. 

Le  diagnostic  est  :  kyste  du  ligament  large. 

Opération  j  15  mai  4886.  Après  l'ouverture  de  labdomen,  une 
ponction  donne  3  litres  de  liquide  transparent,  très  légère* 
ment  jaune.  Le  kyste  est  dans  le  ligament  large.  Il  plonge  dans 
le  petit  bassin  et  se  moule  exactement  sur  toute  la  surface.  On 
essaye  la  décortication,  qui  est  impossible,  à  cause  de  rÎDti' 
mité  des  adhérences,  de  la  vascularité  des  parois  et  de  letendue 
du  kyste  du  câté  du  bassin.  Un  gros  drain  est  passé  dans  le  cul- 
de-sac  vaginal  droit  et  dans  le  fond  du  kyste.  Il  vient  ressortir 
par  langle  inférieur  de  la  jdaie.  Comme  les  bords  de  Pou  vertu  re 
kystique  saignent  ahondamment,  on  laisse  en  place  huit  pinces 
à  forciprcssure.  Pansement  iodoformé.  Le  drain  reste  en  place 
quinze  jours»  puis  est  remplacé  par  trois  tils  de  soie.  A  ce  mo- 
ment, quelques  lambeaux  sphacélés  de  la  paroi  du  kysle  sont 
cause  d'un  peu  de  septicémie;  mais  rattouchement,  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc,  suffit  pour  arrêter  les  accidents. 
Elle  est  complètement  guérie  le  4 "'' juillet. 

M""  W.  .*,  quarante-deux  ans  (2K),  femme  ordinairement  bien 
portante,  bieji  réglée,  ayant  eu  trois  enfants*  Le  début  de  la 
tumeur  remonte  au  commencement  de  1885.  Au  mois  de  sep- 
tembre de  la  même  année,  elle  éprouve  des  accidents  de  périto- 
nite, avec  augmentation  rapide  de  la  tumeur.  Celle-ci  devient 
énorme;  au  uïois  de  janvier,  une  ponction  donne  17  litres  de 
liquide  noirâtre  semblable  au  chocolat.  Quelque  temps  après 
survint  une  pbJébiie  des  deux  jambes,  très  douloureuse. 

Lorsque  celle  phlébite  fut  suffisamment  guérie,  V opération^ 
fut  pratiquée  (18  mai  1886). 

On  trouve  des  adbérenccs  complètes  et  indélébiles  avec  la  paroi 
abdominale.  Cependant  on  arrive  en  bas  sur  un  pédicule  tordu^ 
étranglé  et  englobé  dans  les  adhérences.  Le  kyste  est  largement 
ouvert;  les  parois  sout  épaisses,  grisâtres,  non  saignantes  et  ont 
Tapparence  de  la  mortification.  Le  contenu  est  composé  par  du  ^i 
liquide  noirâtre,  mélangé  de  détritus  pulrilagineux^  constitués  ^H 
par  les  débris  des  kystes  secondaires  mortiliés.  ^H 

Cette  cavité  est  lavée  avec  une  quantité  considérable  d'ean 
bouillie;  on  place  ensuite  quatre  gros  drains,  et  on  reroplil  fou- 
vertu  re  avec  de  la  gaze  iodo  formée. 

Grâce  à  des  lavages  journaliers  et  une  bonne  antisepsie,  la 
malade  n'eut  aucun  accident^  la  poche  se  détergea  rapiaeraent, 
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se  rétrécit,  etapréâ  trois  mots  et  demi,  la  guérison  était  eom^ 
plèLe. 

Actuellement  la  malade  a  repris  sa  vie  ordinaire  et  se  porte 
très  bien. 

M"*"  H...,  trente  ans  (26),  Dt^but  paraît  remonter  en  oc- 
tobre i885.  Elle  eut  vers  le  mois  de  janvier  des  accidents  péri- 
tonéaux  évidents,  assez  graves,  et  qui  furent  suivis  d'un  affaiblis^ 
sèment  considérable. 

Lorsque  je  la  vis  pour  !a  première  fois,  le  18  mai,  le  ventre 
était  énorme  (140  centimètres),  la  malade  extrêmement  maigre, 
très  affaiblie,  respirant  difficilemeDl  et  n^ayant  plus  d*appétit. 

Pouf  faciliter  la  respiration,  je  Ils  une  ponction  qui  donna 
4  litres  de  liqueur  sirupeuse,  brunâtre. 

L'opération  eut  lieu  lo  27  mai  1886. 

Toute  la  surface  du  kysle  était  adhérente  à  la  paroi  abdomi- 
nale, à  Fulérus,  à  ]a  vessie  et  à  rinlcslin,  La  séparation  fut  en- 
tièrement difficile,  el  plusieurs  fois  le  kyste  se  rompit  dans  Tab- 
domen.  Le  kyste  est  enlevé  par  morceaux*  Toute  la  masse  avec 
le  liquide  pesait  45  livres.  Le  pédicule  était  [jclrt.  L^autre  ovaire 
fut  enlevé,  il  était  gros  comme  un  aiuf  d'aulrucdie  et  kystique. 

De  nombreuses  ligatures  au  catgut  furent  laissées  dans  Tab- 
domen.  Un  lavage  très  exact  de  tout  le  périiome  fut  pratiqué  avec 
une  grande  quantité  d*eau  bouillie,  environ  15  litres. 

La  malade  guérit  rapidement  sans  aucune  espèce  d'accident, 
et  rentra  chez  elle  le  17  juin. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  repris  sa  vie  habituelle,  et  en- 
graissé, et  se  porte  très  bien» 

G,,.,  soixante-trois  ans  (28).  Entrée  le  10  juin  1886.  Une 
grossesse.  Encore  bonne  apparence.  Circonférence  abdominale, 
131  centimètres.  Ménopause  depuis  onze  ans.  Début  de  Fairec- 
tion  ;  deux  ans  environ.  Il  y  a  dix  mois,  la  malade  eut  des 
pertes  sanguines  périodiques  de  deux  ou  trois  jours,  pendant 
quatre  mois,  La  tumeur  fluctuante  paraît  indépendante  de  lutérus 
un  peu  élevé, 

Op&alion,  26  juin  1886.  Adbcrence  totale  à  la  paroi  abdo- 
minale el  à  ré|iiploon  ;  13  litres  de  liquide  noirâtre.  Pédicule 
court  et  presque  utérin,  Les  trois  ligatures  sont  posées  sur  la 
corne  utérine  môme.  L*autre  ovaire  kystique,  gros  comme  Je 
poing,  est  enlevé.  Plusieurs  ligatures  au  catgut  sur  Tépiploon. 

Comme  la  decbirure  des  adhérences  a  laissé  tomber  beaucoup 
de  sang  dans  le  péritoine  et  le  bassin,  le  péritoine  est  lave  avec 
Teau  bouillie. La  malade  guérît  facilement,  el  elle  sortie  6  août* 


V..*,  cinquante-cinq  ans  (:â9).  Début  de  la  tumeur,  sept  ans. 
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Augmentation  de  la  tumeur  depuis  trois  ans.  A  eu  plusieurs  fois  des 
symptômes  de  péritonite.  Utérus  immobilisé  et  remonté  à  droite. 

Cette  femme  est  affaiblie,  très  maigre,  et  respire  difficilement. 
La  circonférence  abdominale  est  de  i20  centimètres. 

Opération  le  i"  juillet  i886.  Durée,  une  heure  trois  quarts. 

On  trouve  des  adhérences  très  étendues  et  très  épaisses  sur 
toute  l'étendue  de  la  paroi  du  kyste  qui  était  en  rapport  avec  la 
paroi  abdominale.  Elles  sont  déchirées  avec  peine  et  donnent  du 
sang  en  grande  quantité.  On  s'aperçoit  que  le  kyste  est  inclus 
dans  le  ligament  large  gauche,  et  plonge  profondément  dans  le 
petit  bassin,  en  repoussant  Tutérus  à  droite  et  en  avant. 

Ces  rapports  avaient  déjà  été  constatés  avant  Topératîon.  On 
commence  la  décortication,  qui  se  fait  sans  trop  de  difficultés, 
mais  en  donnant  une  grande  quantité  de  sang.  Après  avoir  dé- 
cortiqué lentement  et  enlevé  toute  la  tumeur,  on  est  en  présence 
d'une  poche  anfractueuse,  profonde,  formée  par  les  débris  du 
ligament  large.  La  partie  la  plus  inférieure  de  cette  poche  donne 
beaucoup  de  sang  venant  des  veines  déchirées.  Malgré  Temploi 
d'une  douzaine  de  pinces  à  forcipressure,  il  est  impossible  àas^ 
rèter  complètement  l'hémorrhagie.  Aussi,  je  me  hâte  de  remplir 
cette  cavité  de  gaze  iodoformée  pour  produire  de  la  compression, 
et  de  fixer  les  bords  de  la  poche  à  l'ouverture  abdominale  a^ec 
des  fils  d'argent.  Les  douze  pinces  furent  laissées  en  place.  Deux 
pédicules  vasculaires  furent  coupés  après  ligature. 

La  tumeur  était  un  kyste  multiloculaire^  à  contenu  gélatineux, 
noirâtre. 

La  malade  était  très  affaiblie,  et,  malgré  tout  ce  qu'on  put 
faire,  mourut  à  la  fin  du  deuxième  jour,  d'épuisement. 

Bouvier  (Joséphine),  trente-trois  ans (30).  Entrée,  9  juillet  i 886. 
Femme  maigre,  ayant  eu  cinq  grossesses.  Circonférence  abdo- 
minale, 79  centimètres.  Début  probable,  il  y  a  plus  de  deux  mois. 
L'utérus  est  abaissé,  immobilisé,  refoulé  derrière  le  pubis  et 
à  droite.  On  sent,  dans  le  cul-de-sac  et  à  gauche,  une  masse 
arrondie,  qui  se  prolonge  avec  le  kyste.  Celui-ci  semble  im- 
mobilisé dans  sa  partie  profonde.  La  vessie  est  comprimée.  La 
malade  subit  une  première  ponction  le  3  juillet.  Celle-ci  fournit 
960  grammes  de  liquide  non  filant,  peu  coloré,  ne  contenant  pas 
de  paralbumine. 

Le  diagnostic  est  ainsi  posé  :  kyste  para-ovarien  enclavé  dans 
le  ligament  large. 

Le  kyste  se  remplit  assez  rapidement,  topéy^aiion  est  pratiquée 
le  27  juillet.  Durée,  une  heure.  Après  l'ouverture  de  l'abdomen, 
le  kyste  est  ponctionné,  puis  ouvert.  On  essaye  de  le  séparer  du 
ligament  large,  mais  les  adhérences  sont  tellement  intimes  que 
les  parois  du  kyste  se  déchirent  à  tout  moment. 

Après  en  avoir  enlevé  quelques  lambeaux,  on  se  décide  à  faire 
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un  drainage  par  le  cul-de-sac  vaginaK  La  Lumear  go  prolonge 
très  loin  dans  le  fond  du  bassin.  Le  drain  passe  par  le  cul-de-sac 
vaginal  et  par  la  plaie  abdaminale,  à  la(|oelle  la  paroi  dn  kyste 
est  soudée  par  des  sutures.  Pansement  à  Piodoforme» 

Tout  alla  bien  just|u'au  1"  septembre.  Le  drain  lut  enlevé  et 
remplaci-^  par  des  lils  de  soie.  Le  15  septembre^  ces  fils  furent 
enlevés,  et^  le  6  octobre,  la  malade  sortit  guérie, 

Aubert,  cinquante-deux  ans  (32).  Début,  un  an.  Circonfé- 
rence abdominale,  118  cent! mèires.  Douleurs  permanentes  dans 
le  ventre.  Constipation  opiniâtre. 

OpéralfOH,  27  septembre  1886,  Durée,  une  heure»  La  tumeur 
polykystique  est  adhérente  à  Tépiploon  dans  plusieurs  points* 
Elle  est  tfdlemcnt  enclavée  dans  le  petit  bassin,  iju'on  ne  peut  la 
dégager  tju'en  rompant  un  certain  nombre  de  poches  minces, 
superficielles,  car  les  ponctions  ne  donnent  que  peu  de  liquide. 
L'utérus,  repoussé  en  avant  derrière  le  puLis,  est  heureusement 
indépendant  de  la  tumeur. 

Pédicule  simple,  coupé  a\ec  deux  ligatures. 

L'autre  ovaire,  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  un  peu  kystique, 
est  enlevé. 

A  la  surface  du  péritoine  et  de  Tépiploon  se  trouvent  plusieurs 
petits  kystes  transparents  pcdieulés,  qu'on  enlève. 

Le  péritoine  et  la  surface  du  bassin  sont  lavés  avec  de  Teau 
l)ouillie. 

Les  suites  de  Topération  furent  simples.  La  malade  n'eut  pas 
de  fièvre.  La  convalescence  fut  retardée  par  quelques  abcès  de  la 
[Kiroi. 

P»,.,  cinquante-huit  ans  (33).  Entrée  le  5  octobre  4886,  à  la 
Salpètrière.  Six  grossesses.  Femme  grasse,  mais  affaiblio.  Très 
pille.  Circonférence  abdominale  :  1"',14.  Tumeur  abdominale 
tUictuante,  tlifficile  à  limiter.  Utérus  indépendant-  Début  pro- 
l>able,  un  an.  Douleur  et  sensibilité  du  ventre  depuis  quatre 
mois. 

Opération^  9  octobre.  Le  péritoine  est  rempli  de  matière  gé- 
latineuse jaunâtre  venant  d*une  rupture  de  la  partie  postérieure 
du  kyste.  L'époque  de  cette  rupture  est  difticile  à  déterminer, 
car  la  malade  n'a  éprouvé  aucun  phénomène  notable;  cependant 
elle  remonte  déjà  à  quelque  temps,  car  la  surface  des  intestins 
est  rouge,  tomenteuse,  et  la  gélatine  est  adhérente  à  la  surface. 

Le  kyste  est  ponctionné  plusieura  fois  et  vidé  en  partie.  Il  est 
extrait  par  une  incision  arrivant  jusqu'à  rombilic.  Son  pédiculcj 
large  et  épais,  est  coupé,  après  avoir  été  lié  avec  trois  ligatures 
en  soie.  On  applique  une  ligature  au  catgut  supplémentaire. 
Lavage  à  grande  eau  de  la  cavité  du  bassin  et  d'une  partie  de  la 
cavité  péritonéale.  Toute  la  gélatine  est  aini^i  enlevée  et  le  péri- 


Jl ,  tretâe-HBiil  ans  (IS5).  Entre  à  la  SdpBtrfflnB  Ife  9S  «r- 

iiâns  fHffi^.  Kènr  ^  Itds -flriËEciïte.  Xifi  liiniBiir  fl3)flDFiiiiiiiiteai<cnnD- 
nfflniié  il  w  a  ôbuk  Bn&. 

lilk  a  «ubi  trok  incsinis  gni  dnmièrBiit  âe  flU  à  92  iithrcB  'âc 
liguiâfi.  Après  la  dermère,  ou  fil  dans  la  poche  ime  ii^feittîoii  >Ae 
cfalnriire  de  zinc.  A  la  sahe,  «e  déclara  une  Tidonie  ïnfiBEmmidnini 
pésitDnéBÎle,  gni  mît  la  maïaâe  en  denfror  pendant  un  mun^^ 
iDBpnk  elle  eflt  nmip^,  P^lIe,  «ans  perdre  TiEgipétît. 

'QirRDnférBnoe  aibdnminale  :  S^.^3i)t. 

^Opération,  te«  octobre  a «fift. 

Inoisian  atllant  do  pubis  à  f'appendicïe  vyphoidc.  TJnion  intime 
dn  t^Ébt  B!¥Bc  la  paroi  abdominale  et  aver  deux  HnflesiriteHtiiiiâes 
fit  l'épiploon  épaifisi.  Elk  7n*éscnte  deisi  p'os  prnlonpremente  -âans 
lœ  deux  ilsnc^.  Décorti cation  dîîficîLp  et  hvbc  beaucoup  de  -wirnp 
IDn  pédicule  épais  est  lié  aver  quactre  li^ratures.  Ligures  nom- 
lireufiesflur  répiploon  ;  attouchements  avec  le  thermiHCBnïèac  «m* 
les  poiiïts  sBifrnants  de  la  paroi.  Lavage  de  la  cavité  eâiâmniimlc 
HvocâO  litres  d'eau. Durée  de  l'opération  :  une  heure  trois  gnaitR. 

!La  tumeur  contenait  fO  litres  de  hguidc.  Son  poi^  était  de 
B  kilop^amme^.  BnérifiDn. 

coficusini». 

Il  serait  téméraire  de  tirer  des  conchisions  ^énénds  de  T'étnâe 
d^un  auflsi  petit  nombre  de  fait^. 

Cependant,  ils  démontrent  que  les  opérations  iacil»,  on  ceDeis 
dans  leaguelles  on  ne  rencontre  que  des  adhérences  fra^hs  'itt 
jieu  étendues,  assurent  presque  toujours  la  ^ruérison. 

Les  \'in^  observations  dans  lesquelles  j'ai  rem^ontré  <âc 
grandes  difficultés  opératfiires  et  qui  ont  donnr  lieu  à  des  inoî* 
dents  variée,  démontrent  que.  même  lorsque  Tétat  somtlile 
désespéré,  on  peut  avoir  enr.orr  des  succès  très  encourageants.. 

Los  \Taies  causcïs  de  la  mortaliti'  sont  :  l'épuiîMîmnnt  antérimir 
de  la  niuludc.  surtout  quand  rûxre  est  avancer,  et  J'éionduc  et  !la 
résistance  des  adhfsrences.  Ckslles^-ci  ont  pour  conséquence  prrn« 
cipale  la  prrâence  du  sanfr  et  des  liquides  putrescibles  dans  Ir 
jif'iritoine.  Pai  le  lavucre  ]iéritonfUil  et  le  nettoyage  parfaits  on  pmrt 
éiimincj-  ou  amoindrir  ce  dernier  inconvénient. 

On  doit  donc  opérer  aussi  nyiidomont  que  possilde  aussitôt 
que  k 'kouBte  est  nuumnu. 
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Si  on  attend,  on  s'expose  à  voir  souvent  des  complicalion§ 
multipEes^  adhérences  lentes  oti  rapides^  torsion  du  pédicule 
avec  toutes  ses  conséquences,  rupture  du  kyste»  etc, 

La  ponction,  si  elle  n'est  pas  toujours  dangereuse ^  peut  pro- 
voquer des  inflammatiôDs  plus  ou  moins  sérieuses,  elle  a  sur- 
tout pour  inconvénient  de  relarder  Topération  et  d'augmenter  la 
faiblesse  de  la  malade. 

Ces  principes*  qu'on  doit  proclamer  très  haut^  serviront  à 
éclairer  les  médecins  qui  souvent  reculent  jusqu'à  la  dernière 
limite  l'époque  de  l'opération,  au  grand  préjudice  des  opérées. 


THlRIFEUTjgUE    MEDICALE 
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Pendanl  riti«^tibatîon  du  eranp, 
n'çxlste-l-il  pas  de  médlcailoa  antiseptique  préi^enltve  1 

Par  le  docteur  Adolplie  Dumas, 
Cliirurgien  en  chef  de  F  hôpital  de  CeLlc. 

Il  n'est  que  trop  vrai  qu'il  n'existe  pas  de  remède  efficace  con- 
tre ia  diphthcrie,  contre  le  croup  membraneux.  Pas  plus  le 
chlorate  de  potasse  ou  les  sulfures,  le  sulfure  de  calcium  notam- 
mentj  fût-il  dosimétriquej  que  les  fumigations  antiseptiques 
diverses  ;  coaltar  et  térébenthine,  suivant  la  formule  du  docteur 
Delthilf  térébenthine  seule,  ou  association  des  acides  pbénique, 
benzoîque  et  salicylique  dissous  dans  Falcool^  n^ont  donné  de  ré- 
sultats satisfaisants.  Pour  ma  part,  J  ai  tout  essayé,  et  je  ne  sau- 
rais, dans  mes  quelques  cas  heureux,  faire  honneur  de  la  gué- 
risoD  à  la  médication  employée* 

Après  avoir  vu  guérir  un  croup,  qui  me  semblait  très  grave, 
h  la  suite  des  fumigations  de  coaltar  et  térébenthine,  j'en  ai  vu 
périr  deux  peu  après,  malgré  ces  mêmes  fumigations.  Et  quel 
traitement  peu  engageant  que  ces  noires  vapeurs  I  Trois  fois  les 
vapeurs  térébenthinées,  deux  fois  tout  récemment  les  vaporisa- 
tions antiseptiques  ont  été  impuissantes  ;  mes  petits  malades  ont 
succombé. 

Si  jusqu'à  ce  jour  la  thérapeutique  est  restée  impuissante 
contre  la  diphthérie  conlirmée,  est-elle  entièrement  désarmée 
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contre  Id  croup  en  germe,  pendant  la  période  d'incubation  ? 
Qu'on  n'objecte  pas  que  si  nous  pouvions  empêcher  le  croup 
d'éclater,  nous  pourrions  aussi  bien  Tempêcher  de  se  développer 
et  de  suivre  sa  marche  inéluctable.  Autre  chose,  il  me  semble, 
est  d'empêcher  un  germe  de  naître  ou  d'éclore,  autre  chose  est 
de  détruire  ce  germe  une  fois  entré  dans  sa  pleine  évolution. 

Un  médecin  vient  de  soigner  et  de  voir  mourir  un  enfant  du 
croup.  Appelé  un  ou  deux  jours  après  l'invasion  d'un  mal,  qui 
au  début  n'est  que  trop  souvent  méconnu  par  la  famille,  il  ap- 
prend qu'un  ou  plusieurs  enfants  sont  restés  en  rapport  jour- 
nalier dans  la  même  chambre  avec  le  malade,  jouant  avec  lui, 
le  caressant^  l'embrassant  ;  et  on  sait  que  d'ordinaire  les  enfants 
se  font  des  baisers  sur  la  bouche. 

Il  peut  se  faire  sans  doute  que  ces  enfants  restent  indemnes 
de  toute  contagion.  La  contagiosité  du  croup  n'est  pas  aussi 
grande  heureusement  que  celle  de  la  rougeole,  par  exemple.  Je 
connais  des  cas  où  un  enfant  ayant  passé  près  d'une  heure  à 
s'amuser  avec  un  croupeux  n'a  pas  été  atteint.  Il  n'en  eut  pas  été 
de  même  avec  un  rubéolique  ;  j'ai  cité  des  faits  (1)  où  quelques 
instants  de  séjour  dans  la  chambre  d'un  malade  atteint  de  rou- 
geole avaient  suffi  pour  produire  la  contagion. 

Quoique  moins  facile^  la  transmission  du  croup  n'en  existe 
pas  moins  ;  qu'elle  se  fasse  par  contact  direct,  ce  qui  est  l'excep- 
tion^ ou  par  l'air  ambiant  dans  lequel  le  microbe  diphthéritiquc 
—  qui  reste  encore  à  trouver  —  se  diffuse,  nul  ne  le  conteste. 

Il  y  a  donc  de  très  grandes  probabiHtés  que  sous  peu  de  jours, 
ces  enfants  soient  atteints  de  diphthérie.  Pour  ma  part,  j'ai 
observé  de  ces  cas. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  une  certaine  perplexité  qu'un  médecin 
envisage  une  pareille  situation,  et  se  dit  qu'après  avoir  perdu  un 
premier  enfant  du  croup,  il  peut  bientôt  en  voir  mourir  un 
second  dans  la  même  famille. 

Que  faire  dans  de  semblables  circonstances  ? 

Surveiller  ces  enfants  en  imminence  morbide,  les  tenir  à  l'abri 

(l)  A  quelle  période  la  rougeole  est-elle  contagieuse  ?  {Montpellier  mé- 
dical, 1872). 


I 
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de  toute  auti'e  cause  de  maladie,  examiner  souvent  !a  gorge  — 
qui  est,  sinon  toujours,  la  porte  d'entrée  du  coulage,  du  moins 
le  lieu  d'élection  de  ses  premières  manifestations^  ^-  et,  dès  la 
première  heure,  chercher  à  détruire  par  divers  moyens  (perchlo- 
rure  de  fer,  papaïnc,  jus  de  citron,  etc.)  la  fausse  membrane 
qui  s'y  montre  et  qui,  molle,  superficielle  et  peu  épaisse  encore^ 
pourra  céder  quelquefois  :  telle  est  la  conduite  ordinairement 
suivie. 

Elle  se  résume,  pour  la  médecin ,  à  attendre  Tapparition  de  ta 
pseudo-membrane  et  à  tenter  de  Tarrôter  sur  place*  Quelle  que 
soit  la  théorie  qu'il  admette,  qu'il  croie  la  diphthéric  primiti- 
vement locale  ou  générale  et  infectieuse  d'emblée,  il  n'agira  pas 
différemment. 

11  y  a  bien  des  années»  je  donnais  des  soins  à  un  enfant  atteint 
d'un  croup  mortel.  La  veille  de  sa  mort,  j'avais  rencontré,  à  ma 
grande  stupéfaction,  un  autre  enfant  auprès  du  son  berceau. 
G*était  son  frère,  dont  j'ignorais  Texistence.  La  mère  n'avait  pas 
tenu  compte  de  ma  recommandation  de  ne  mettre  aucun  enfant 
en  rapport  avec  le  malade;,  malheureuBement  rexiguïté  de  son 
logement  d  ouvrier  ne  permettait  pas  l'isolement  de  son  autre 
fils.  Je  rengageai  à  bien  surveiller  ce  dernier  et  k  me  Tamener 
tous  les  jours,  lui  prédisant  une  atteinte  prochaine  du  croup» 
fin  ce  moment,  Fexamen  de  k  gorge  ne  montrait  rien.  Deux 
jours  après,  elle  me  l'apporta  de  grand  matin  ;  Tcnfant  toussait 
à  peine  et  paraissait  souffrir  de  la  gorge.  Je  constatai  une  plaque 
pseudo-membraneuse  sur  une  amygdale  que  je  touchai  k  plu- 
sieurs reprises  avec  la  solution  normale  de  perchlorurc  de  fer. 

Cet  enfant  ne  présenta  ensuite  que  quelques  symp trimes  légers 
de  laryngite  et  guérit-  Je  restai  convaincu  d  avoir  arrêté  sur 
place  Id  prolifération  diphthéritique. 

Je  sais  bien  que  ce  résultat  que  j'attribue  au  traitement  pré- 
coce de  la  fausse  membrane  ne  sera  pas  admrs  sans  conteste.  La 
diphthérie  est  aujourd'hui  regardée  comme  une  afiection  géné- 
rale, dont  la  pseudo-membrane  n*cst  que  la  manifestation^  et 
ne  serait  jamais  une  maladie  locale.  Il  y  a  de  prime  abord,  à  des 
degrés  divers,  empoisonnement  de  rorgauisme«  Mais  quel  abîme 
entre  tel  ou  tel  cas 


il  y  a  deux  ihois  à  peine;  je  fus  appelé 'aùpl'è!^  d^iltr  petit- gar- 
çon qui,  tombé  iaprès  quelques  heures  de  mala'dîe  dans* un  dé- 
lire complet  passager,  était  atteint  d'angine  diphth'éritiqcie,  avec 
adénite  sous-maxillaire  et  parotidiehne.  Presque  '  ap'yréifque  et 
froid,  il  était  dans  un  état  d'adynamie  profonde,  aviec  toutesron 
intelligence.  Bientôt  apparurent  des  pétéchies  de  plus  en  plus  nom- 
breuses et  de  la  diphthérie  cutanée.  Le  dernier  jour  seulement, 
il  y  eut  propagation  diphthéritique  au  larynx,  et  quelques.  S3fmp- 
tômes  de  croup;  et  il  s'éteignit  au  bout  de  huit  jours,  non  dans 
la  lutte  du  croup,  mais  dans  un  état  d'adynamie,  de  coHapsos 
et  d'insensibilité. 

En  même  temps,  sa  petite  sœur^  examinée  par  précaution  par 
nous,  présentait  une  plaque  diphthéritique  sur  une  amygdale. 
Le  mal  avait  été  contracté  à  la  même  source,  et  révolution  fat 
contemporaine  chez  ces  deux  enfants.  Mais  chez  celle-ci,  béni- 
gnité extrême,  réaction  nulle.  On  ne  l'eût  pas  crue  malade,  si- on 
n'eût  examiné  la  gorge.  Ultérieurement  un  peu  de  parésie  pas- 
sagère du  voile  du  palais. 

Huit  ou  neuf  jours  après  la  maladie  de  ce  pauvre  petit  garçon, 
la  mère  qui  ne  l'avait  pas  quitté,  fut  atteinte  à  son  tour  et  pr^ 
senta  une  plaque  pseudo-membraneuse  sur  chaque  amygdale, 
accompagnée  de  symptômes  généraux  qui  la  tinrent  au  lit  pen- 
dant quelques  jours.  Inutile  d'ajouter  que  des  attouchements  au 
jus  de  citron  et  au  perchlorure  de  fer  furent  faits  chez  ces  deux 
malades. 

Combien  ces  trois  cas  diffèrent  !  Chez  le  garçon,  quoique  plus 
fort  et  plus  âgé  que  sa  sœur,  l'empoisonnement  se  manifeste 
d'emblée,  il  est  intense  et  mortel  ;  chez  la  petite  fille,  il  est  presque 
nul;  chez  la  mère,  il  est  un  peu  plus  accusé,  mais  bénin.  N'y  a-t-il 
là  qu'une  différence  de  terrain  ?  Le  germe  est-il  le  même  ?  Nfe 
s'agit-il  que  d'une  question  de  quantité  et  non  de  qualité  ?  Je 
n'ose  me  prononcer. 

Dans  les  cas  d'infection  pareils  à  ceux  du  petit  garçon,  les 
attouchements  de  la  gorge  sont  évidemment  inutiles  et  impuis- 
sants. En  est-il  ainsi  dans  les  autres  cas  ?  Sans  admettre  avec 
Bretonneau  qu'un  liquide  acre  sécrété  par  la  fausse  membrane 
descend  dans  le  larynx  et  y  propage  la  diphthérie^  on  peut  bien 
croire  à  une  action  de  voisinage,  et  qu'il  y  a  tout  avantage  à 
désorganiser,  à  détruire  la  vitalité  de  la  pseudo-membrane  pha- 


t 
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ryiigéc.  Ce  qiril  faut  cvitciv  c*esl  Femploi  de  liquides  caustiques^ 
qui  peuTent  se  r**|)audre  et  attîiquLM-  répitliéliiim  voisin,  i'avo* 
risant  ainsi  Textension  du  mal.  Lu  solution  de  nitrate  d'argent, 
tant  conseillée  jadis,  doit  Hre  [jruscnte.  Je  lui  préfère  le  jus  de 
citron,  la  sotulion  de  pepsine,  de  papaïne,  de  percblurore  de 
fer,  etc. 


I 

I 
I 
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Mais  est-ce  tout,  et  le  rôle  du  médecin  doit-il  se  Ijorner  à 
attendre  rapparitîon  de  \i  Causse  membrane?  Lorsque!  n'a  que 
trop  de  raisons  de  cj^aindre,  après  avoir  perdu  un  cnnint  du 
erouji,  que  le  frère  soit  conlajjfionné,  ne  peu l -il  pas  ess^ayer 
d'une  médication  prévenhve  antiseptique?  Peu  de  tentatives  ont 
été  faites  dans  ce  sens  ;  et  il  a  suffï  qu'elles  aie  ni  été  infruc- 
tueuses pour  quVlles  niaient  pt'is  cti?  renouvelées  avec  d^autros 
moyens. 

M  ou  rem  ans  et  Baron  conseillèrent  en  vain  le  bicarbonale  de 
soude;  Duché,  le  soufre  ;  Clzanam,  le  brome  ;  Racle  (d*Al|çéric) 
a  préconisé  le  ^^irgarisme  à  Tacide  acétique.  Mais  ce  nVst  là. 
qu'un  moyen  local  tjui  ne  peut  avoir  d'autre  action  que  de  ren* 
dre  la  gorge  impropre  à  l'absorption  du  microbe,  ou  de  détruire 
ce  mdtne  microbe  sur  place,  avant  qu'il  soit  absorbé.  11  pourrait 
néanmoins  être  employé  des  le  début  par  toute  personne  qui 
soigne  un  diptithéritiquo  et  séjourne  dans  sa  ebambre  (1). 

Grabarn  Brown,  qui  faisait  des  expérimcnlations  d'inocula* 
tions  du  virus  diplitbéritique  puisé  dans  les  ganglions  ])haryn- 
giens  de  sujets  morts  de  dipbtbérie,  a  [ïrélendu  que  le  bcnzoatc 
de  soude  avait  le  pouvoir  de  neutraliser  ce  virus. 

Une  injection  hypodermique  de  benxoale  de  soude,  faite  avant 
rinoculatioti,  exercerait  une  action  préventive  pendant  un  cer- 
tain temps(Sanné,i)/ch'ûTi»aire  encyclopédique^  arL  Diphtiiérie, 
p.  65ii). 

On  a  conseillé  te  lienstoale  de  soude  dans  le  croup  confirmé  ; 
je  Fai  prescrit  a  5  grammes  par  jour  sans  succès.  Mais  nul  ne 


(1)  Jû  ne  sutfl  pas  éloigné  de  croire  que  si  les  fLirni^Ati{>na  niitiâeptiqueB 
sont  peu  efficaces  contre  îe  croyp,  elles  pourraient  bien  i>réHerver  de  la 
contagion  rentouiMge  du  malade,  en  dé Irukant  les  «twma  morW  diffusas 
daiiB  l'mr  ambiant. 
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Ta  conseillé  c&mme  préventif,  et  donné  pendant  lai  période  d^în«* 
cufoation.  Ce  serait  cependant  un  moyen  à  essayer.  Administré 
pendant  une  semaine   -^  durée  possible  de  Tincubation  de  la 
diphthérie  ;  je  ne  crois  pas  qu'il  eut  des  inconvénients  chez  ces 
petits  enfants. 

Cette  idée  d'une  médication  préventive  de  la  diphthérie  me 
poursuit  depuis  plusieurs  années.  Je  me  suis  demandé  si,  par 
remploi  d'un  antiseptique  pris  à  l'intérieur  pendant  que  le 
germe  est  à  l'état  d'incubation  dans  le  sang,  on  ne  pourrait  pas 
modifier  ce  milieu,  de  manière  à  le  rendre  impropre  à  la  culture, 
au  développement  du  microbe. 

J'ai  songé  alors  à  la  teinture  d'iode.  Diffusible  et  douée  de 
propriétés  antiseptiques  bien  connues,  facilement  tolérée  par 
l'organisme,  elle  m'a  paru  mériter  quelque  confiance,  et  j'en  ai 
fait  l'essai.  Je  l'ai  administrée  en  potion,  sans  dépasser  la  dose 
de  8  gouttes  par  jour^  chez  des  enfants  dont  le  plus  jeune  avait 
près  de  deux  ans  et  le  plus  âgé  cinq  à  six  ans. 

Voici  la  formule  de  ma  potion  : 

Eau 80  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 20        — 

Teinture  d'iode viii  gouttes. 

lodnre  de  potassium 40  centigrammes. 

Sirop 20  grammes. 

Mêlo2. 

à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ou  trente  heures  au  plus, 
par  demi-cuillerées  rapprochées  le  jour,  très  espacées  la  nuit, 
pour  ne  pas  troubler  le  sommeil  de  l'enfant. 

Elle  a  été  continuée  pendant  près  d'une  semaine. 

Mon  premier  essai  remonte  à  quatre  ans.  Je  venais  d'être 
appelé  auprès  d'un  enfant  de  trois  ans  qui  mourut  le  lendemain 
du  croup,  après  trois  jours  de  maladie.  Son  frère,  d'un  an  plus 
âgé,  n'avait  pas  quitté  Tunique  chambre  obscure  et  peu  aérée, 
commune  au  petit  malade  et  aux  parents.  Il  y  avait  à  craindre 
que  dans  quelques  jours,  cet  enfant  serait  atteint  comme  son 
frère.  J'en  prévins  la  famille,  et  tout  en  prescrivant  Tisolement 
sur  l'heure,  qui  fut  exécuté,  je  lui  formulai  la  potion  de  8  gouttes 
de  teinture  d'iode,  à  prendre  et  à  continuer  plusieurs  jours.  Je 
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revis  journellement  cet  enfant  qu'on  avaii  conduit  dans  une 
aulre  maison.  Il  ne  fut  pas  atteint  tie  croup. 

Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  que  je  me  suis  trouvé  dans 
des  circonstances  pareilles^  j^ai  prescrit  la  teinture  d^iode»  Mais 
je  n'ai  pu  recueillir  qu'un  petit  nombre  d^observalions.  Je  n'ai 
soigné  ainsi  que  neuf  enfants,  qui  tous  s'étaient  trouvés  plus  ou 
moins  en  rapport  avec  leur  frèi^,  sœur  ou  parent  atteint  de 
croui»,  avaient  passé  le  jour  ou  la  nuit  dans  la  môme  chambre» 
et  présentaient  toutes  les  probabilités  de  la  contagion»  Ces  pro- 
babilités me  semblaient  d'autant  plus  grandes  que  quelques-uns 
avaient  perdu  un  ou  plusieurs  frères  du  croup. 

On  sait  combien,  chez  certaines  familles,  la  prédisposition  au 
croup  est  grande.  J*ai  vu  mourir  ainsi,  à  quelques  années  de 
distance,  deux  enfants  dans  une  famille,  trois  dans  une  autre. 
J'ai  même  vu  à  six  ou  sept  mois  d'intervallCj  une  récidive  de 
croup  membraneux,  mortel  cette  fois. 

Aucun  de  ces  neuf  enfants  n'a  été  atteint  de  diphthérie. 

Inutile,  je  croîs,  de  détailler  ces  faits  qui  se  ressemblent  tous. 
11  en  est  un  cependant  qui  me  paraît  offrir  quelque  inlérôt. 

Le  mois  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d'un  petit  garçon  de  dix- 
huit  mois,  atteint  de  croup.  Les  parents  avaient  méconnu  le 
début  et  la  nature  du  mal;  trois  jours  au  moins  s*étaient écoulés 
depuis  rinvasion.  Aphonie,  tirage,  toux  éteinte,  larges  plaques 
pliaryngées,  etc.  L'enfant  mourut  la  nuit  suivante. 

Son  frère  aîné,  âgé  de  trois  ans  et  demi,  était  resté  en  rap- 
port avec  lui  depuis  le  début,  hormis  les  quelques  heures  d'école. 
It  ne  fut  isolé  que  sur  mon  conseil,  après  ma  première  visite. 

J'avais  tout  heu  de  craindre  pour  lui,  je  le  mis  donc  à  l'usage 
journalier  de  la  teinture  d'iode,  et  lui  examinai  la  gorge  tous  les 
jours.  Pendant  les  cincf  premiers  jours,  il  n'y  eut  qu'un  peu  de 
rougeur  ;  le  sixième  jour,  apparut  un  point  grisâtre  sur  Tamyg- 
dale.  Je  le  touchai  h  deux  reprises  avec  un  magma  de  poudre  de 
papaïne  diluée  dans  quelques  gouttes  de  jus  de  citron  que  je 
portai  sur  la  pseudo-membrane  avec  un  pinceau.  Celle-ci  ne  se 
reproduisit  plus.  Je  continuai  encore  la  potion,  et  plus  rien  ne 
survint. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  j'ai  cru  devoir  appeler  Tatten- 
tion  do  mes  confrères.  Je  suis  le  premier  à  faire  toutes  les  ré- 
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serves  qu'un  paieil  sujet  oomporte;  Ces  cas  négalifs  sont  trep 
peu  nombreux  ;  mais  il  n'est  pas  aisé  à  un  seul  médecin  d'en, 
recueillir  un  nombre  assez  grand  pour  paraître  probant. 

Que  mes  confrères  veuillent  bien  expérimenter  ee  moyen  dans 
les  cas  pareils  aux  miens,  et  en  se  plaçant  dans  les  mêmes  con- 
ditions. 

Je  dois  d*abord  en  affirmer  Tinnocuité.  Aucun  de  ces  enfants, 
même  les  plus  jeunes,  n'ont  été  incommodés  par  cette  potion 
continuée  de  six  à  huit  jours.  Une  observation  qui  m'a  été  fait« 
par  plusieurs  mères  mérite  d'être  signalée  :  tous  ces  enfants, 
quoique  consignés  dans  leur  appartement  et  privés  d'exercice, 
avaient  un  appétit  plus  vif.  Ce  serait  un  des  effets  de  l'iode. 

En  résumé,  lorsqu'un  enfant  a  été  sérieusement  exposé  à  la 
contagion  de  la  diphthérie,  il  faut  non  seulement  surveiller  sa 
gorge  et  s'appliquer  à  combattre  la  première  manifestation 
locale,  mais  il  convient]  de  le  soumettre  préventivement  à  une 
médication  antiseptique. 

Je  propose  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur.  De  nouveaux  et 
nombreux  essais  doivent  en  être  faits  pour  être  fixé  sur  la  valeur 
de  ce  moyen. 

Rien  ou  presque  rien  n'a  été  fait  dans  cet  ordre  d'idées.  Des 
expérimentations  d*antisepsie  préventive  dans  ce  sens  mérite- 
raient d'être  tentées,  soit  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  soit  dans 
les  crèches  et  les  salles  d*asile,  lorequ'y  règne  le  croup. 


PHARMACOLOGIE 


IVoavelles  rormales  d'antiseptiques  Injectables  t 

Par  le  docteur  Albin  Meunier. 

Aux  quatre  solutions  antiseptiques  injectables  que  j'ai  for- 
mulées dans  le  numéro  du  i5  janvier,  je  joins  les  solutions  sui- 
vantes qui  ont  été  essayées  d'abord  sur  les  animaux,  avant  d'être 
employées  pour  l'homme  : 

loiodororme  chimiquement  pur 1  en  poids. 

Vaseline  liquide 100        — 

Porphyriser  riodoforme  et  ajouter  la  vaseline  par  petites  quan- 
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tités  en  triturant  fort  longtemps.  Filtrer  sur  doux  papiers  Ber- 
zélius;  mettre  le  liquide  dans  un  flacon  en  verre  j.iuoe  photo- 
graphique, bouché  &  rémeri. 

S^MenthoI  pur 10 

Vaseline  liquide 90 

Faire  fondre  le  menthol  dans  la  vaseline,  à  une  douce  chaleur,  au 
bain-marie.  Filtrer  sur  deux  doubles  papier  de  Berz.élius. 

SoThymol  pur 1 

Vaseline  liquide 200 

Opérer  comme  pour  le  menthol. 

AoPhénol  pur i 

Vaseline  liquide 100 

Môme  préparation. 

S^Iode 1 

Vaseline  liquide. • 100 

Triturer  Tiode  h  froid  avec  la  vaseline;  filtrer  sur  trois  papiers 
Bet'zélius;  conserver  la  solution  dans  un  flacon  en  verre  jaune 
photographique,  bouché  à  l'émerl.  ■ 

eoCamphre ■. 1 

Vaseline  liquide 100 

Triturer  à  froid  avec  la  vaseline,  filtrer  sur  trois  papiers. 

Doses  d'emploi,  —  La  clinique  apj) rendra  pour  queljes  ma- 
ladies chacune  de  ces  solutions  sera  utilisable  et  à  quellp  dose 
journalière  ;  à  cause  de  la  rapide  diffusion  de  ces  liquides,  on 
peut  arriver  à  des  doses  considérables  dans  un  temps  donnée 
surtout  si,  en  multipliant  le  nombre  des  injections^  on  main- 
tient le  malade  saturé  de  microbicide. 

Prochainement,  je  publierai  d'autres  formules  qui  sont  en  ce 
moment  soumises  à  l'expérimentation,  entre  aùtreà  :  solution 
d'hellénol  j  Thellénol  a  été  considéré  comme  microbicide  de  la 
bactérie  de  la  tuberculose.  Solution  d'engenol;  Tengenol,  essence 
camphrée  de  girolle,  est  aussi  considéré  comme  un  microbicide 
puissant. 

■Bi  0  rg-         
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Eies  celfHrmBts  appliques  di  Im 
et  *  la  déterminaUfiB  de  l'acide  IHbre  ûm  sue  ^astriqwe* 
et  ea  gémérmï 
des  aeides  daas  les  li^niAdeB  aripaalqaBB. 

A  M.  DujAUDiN-Bi::A.U2kiETZ^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Mon  cnEii  ami, 

Dans  une  de  vos  dernières  et  toujours  si  intéressantes  confé- 
rences, ayant  pour  sujet  et  pour  titre  :  Considérât ûms  gcnéî^ales 
su?'  le  lyUjime  aliment airti,  et  publiée  dans  votre  Bulletin  de  thé- 
ra]tcutique  du  45  décembre  dernier,  vous  insistez  particuliè- 
rement, et  avec  juste  raison,  sur  certains  procédés  destinés  à 
caractériser  instantanément  l'acide  libre  du  suc  çrastrique,  et 
à  iaire  connaître,  conséquemment,  la  présence  et  la  nature  de 
cet  acide,  non  seulement  dans  Tétai  physiologique,  mais  en- 
core dans  les  cas  ])atbologiqueSj  de  façon  à  tirer  de  ces  essais, 
iacilement  ap})licables  en  clinique,  d'importantes  indications 
jiour  le  diagnostic,  le  ])ronostic  et  le  traiLement  des  maladies 
de  Testomac. 

Ces  procédés  sont  fondés  sur  les  modifications  objectives  de 
couleur  qu'éjirouvent  constamment  et  extemporanément  lessul^ 
stances  colorantes  les  plus  puissantes,  ou  générateurs  de  ces  cou- 
leurs, au  contact  des  acides  :  si  bien  que  la  modification  ou  le 
virement  de  couleur  indique  la  présence  de  l'acide,  son  espèce, 
c'est-à-dire  l'acide  lui-même  dont  il  s'agit;  et  qu'il  est  ainsi 
]>osBible  de  le  déceler  dans  les  liquides  organiques,  notamment 
dans  les  liquider  de  sécrétion  stoniacale. 

Ces  jirocédés  qui  sont  arrivés  à  constituer  une  véritable  mé- 
tbode  à  la  fois  physiologique  et  clinique,  vous  en  attribuez  la 
découverte  aux  auteurs  allemands,  nommément  à  von  den  Yel- 
den,  Uûelman,  Ewald,  etc.;  vous  dites,  à  ce  sujet,  et  en  propres 
termes  : 

«  En  France,  ces  recherches  ont  été  accueillies  avec  un  cer- 
tain dédain,  et  ]»eu  de  médecins  se  sont  mis  à  contrôler  les  tra- 
vaux des  médecins  allemands,  et  l'on  a  continué  à  suivre  la  loi 
de  la  tradition.  Je  crois  ce  dédain  injustifié,  etc.  » 

Eh  bien,  laissez-moi  vous  dire,  mon  cher  ami,  que  le  dédain 
dont  vous  })arlez,  avec  tant  d'à-j»ro]>os,  vous  le  trouverez  bien 
autrement  injustifié,  quand  vous  saurez  qu'il  s'adresse  ù  vos 
comjiatriotes,  à  des  Français  qui,  les  premiers,  ont  introduit 
scientifiquement  ces  procédés  dans  la  recherche  physiologique. 
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C«st  dès  1874,  il  7  II  p^s  àc  douze  aos,  que.,  avec  mon  bien 
recrreHë  ïimi,  Lucien  Dusarl,  nous  avons,  daos  le  but  de  résoudre 
déUnitiveŒnenl  le  problème  si  controTersé  de  Tespèce  d'acide  libre 
du  suc  gastrique»  au  moment,  de  sa  sécrétion  physiologique,  in- 
slilué  une  série  de  recbcrchea,  dans  les^fuelies  figurent,  à  titre 
de  réactifs  extemporanés,  les  sels  d'aniline  (ou  géoéraleurs  de 
couWur). 

Notre  fravui],  dont  je  me  fais  un  plaisir  de  tous  adresser  un 
exemplaire^  a  pour  tîti^  :  Nom>elle8  Recherches  #fAr  r acide 
iih*ç  du  suc  gastrique.  11  a  été  communiqué,  avec  les  expé- 
-:*-*«  à  rajipui,  à  la  Société  de  biologie,  et  publié  dans  sas 
rendus  con&és  alors  à  la  GoTeHe  mrdf'caJe, 
\périence-tfpe  fut  faite  alor«  avec  le  sulfate  d'flniline 
e  Al  Woiyde  de  plomb  (vx>ir  p.  15  de  la  brochure), 
un  peu  plus  tard,  en  1877,  et  dans  une  nouvelle  com- 
BWHiîcation  à  la  même  Société,  nous  simplifiions  et  perléction- 
OMûns  le  procédé  en  nous  adressant  diredfimeat  diixvïoltideParis, 
L'expérience  fut  répétée,  devant  mes  collègues  de  la  Société, 
paraiî  lesquels  il  n'est  pas  inutile  de  citer  M.  BertheJot,  présent 
à  oellie  séance  et  qui  en  contrôla  lui-même  les  résultats. 

EHê  a  été,  depuis,  soun^ent  répétée  au  cours  de  physiologie  de 
la  Farullé,  soit  par  M.  le  professeur  J.  Béclard  (I  ),  soit  par  noue- 
même;  et  dans  la  dernière  édition  de  son  traité,  notre  savant 
maître  memiàsam/e  en  note,  et  en  ces  termes,  ce  procédé  qui  c^t 
Hem  ^fé&,  on  le  ^t^  d'être  devenu  classique  : 

«  MM,  Laborde  et  Dusart  ont  récemment  examiné  raction 
que  Teau  acidulée  avec  racidechlorhydriqueou  avec  Tacide  lac- 
lifoe  €aùBioe  sur  certaioes  matières  colorantes,  sur  le  sulfate 
li^ftmftsie^  par  exemple,  ou  sur  le  "violet  de  Paris...  «  (Suit  la 
description  du  dispositif  de  rexpérience)  (i). 

Ce  ne  sont  pas,  d'ailleurs,  les  auteurs  dont  vous  eile£  Jes 
noms  qui,  en  Allemagne,  ont,  les  premiers,  fait  usage  et  appli- 
cation du  procédé  dont  il  s'agit  :  c^luî  qui,  sans  aucune  façon, 
se  Test  approprie,  plusieurs  années  après  sa  découverte  en 
France,  c'est  le  ciiMiiiste  Maly,  et  il  Ta  étendu,  avec  ses  éièvea* 
commt  méthode  géDénile,  à  la  r^cherclie  des  acides  dans  les 
liquides  organiqiteft. 

Je  connaissaiiB  depuis  longtemps  ceL..  emprunt  déguisé  {^^]^ 
et  si  je  oe  Vm  pas  déjà  signalé,  c  est  qu'à  part  ma  répugnance 
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cil!-  l'.Tr-iilp  TÎVsre  da  suc   gftstrîque  {Tribuvr 

'7f>,  7»  édition,  p.  9i* 
f'er  die   mit  tel  zur 
nissc  der  tluserum 
jo77). —  Ana/yse  datu 


iCicncci  médicales^  de  U&yem^  par  M.  E,  Hardy,  U  11,  p*  %i,  1$78. 


f^aU^ 


fur 
dts 


—  88  — 

instinctive  pour  ces  sortes  de  revendications,  il  est  tellement 
habituel  de  la  part  do  nos  voisina,  qu'il  me  paraissait  oiseux  de 
réclamer.  D*ailleurs,  celte  habitude  prouve,  tout  au  moins,  que 
lii-bas,  ils  connaistsont  bien  nos  travaux,  puisqu*ils  se  les  appro* 
prient,  tandis  qu*ici  nous  nous  ignorons  nous-mêmes. 

Il  est  certain  que  si  la  plupart  de  nos  cliniciens  avaient  «— 
pour  employer  votre  expression  —  un  peu  moins  de  dédain  pour 
les  recherches  adjuvantes  de  laboratoire  (vous  comprendrez  bieu 
que  ce  reproche  ne  saurait  s'adresser  à  vous,  mon  cher  anni, 
qui  avez  su  reconnaître  la  nécessité  de  placer  le  laboratoire 
aupriès  du  lit  du  malade),  il  est  certain,  dis-je,  qu'ils  auraient  pu 
dcpu  s  longtemps  déjà,  et  bien  avant  leurs  confrères  allemands, 
tirer  parti  et  profit  du  procédé  de  coloration  des  acides  du  suc 
gastrique,  car,  dans  notre  travail  précité,  nous  avions  prévu  son 
application  à  la  thérapeutique,  dans  les  termes  explicites  que 
voici  : 

<c  Aussi  bien,  disions-nous  {loc.  cit,,  p.  10),  cette  question 
tant  controversée,  ainsi  qu'il  est  permis  de  s'en  convaincre  par 
le  court  aperçu  historique  qui  précède,  est-elle  d'un  haut  intérêt, 
tant  au  point  de  vue  de  la  vérité  scientifique  pure  qu'au  point  de 
vue  de  certaines  applications  thérapeutiques.  Il  n'est  pas  indit- 
fércnt,  quoi  qu'on  dise,  de  savoir  exactement  quel  est,  en  réalité, 
l'acide  qui  confère  au  suc  gastrique  l'une  de  ses  essentielles  pro- 
priétés.et  de  baser  sur  cette  connaissance  les  préparations  phar- 
maceutiques destinées  au  traitement  de  certaines  atFections  de 
l'estomac  :  ce  qui  le  prouve,  c'est  la  peine  que  l'on  s'est  donnée, 
dans  ces  derniers  temps,  et  que  l'on  se  donne  encore  pour  sub- 
stituer la  solution  qu'il  est  permis  d'appeler  allemande,  de  cette 
3uestion,  à  la  solution  française.  Nous  espérons  être  parvenu  à 
émontrcr  clairement  l'inanité  de  ces  tentatives  et  à  restituer 
leurs  droits  à  la  vérité  scientifique  et  au  mérite  de  ceux  de  nos 
maîtres  qui  avaient  su  la  découvrir. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  ce  que  nous  appelions  la 
vérité  scientifique^  se  référait  à  la  démonstration  expérimentale 
de  la  réalité  de  la  présence  de  V acide  lactique^  comme  véritable 
acide  libre  du  suc  gastrique,  dans  l'état  de  sécrétion  physiolo- 
gique. Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  constater  que  l'on  revient  au- 
jourd'hui à  celte  solution  (on  revient  toujours,  tôt  ou  tard,  à  la 
vérité),  grâce  à  l'emploi  du  procédé  des  colorants,  ainsi  que  le 
montrent  les  résultats  d'Ewald  cités  par  vous-même. 

Je  compte,  du  reste,  revenir  prochainement  sur  cette  question 
de  fond,  avec  des  preuves  nouvelles,  et  non  moins  démonstra- 
tives que  ks  premières,  à  l'appui. 

J.-V.  Laborde. 


—  89  — 


REVUE    DE  THËftftPEUTIQUE  ETRAI^GEBE 

Par  les  çJocLeurs  G.  BoEHLEn  et  Lucien  Déni  au. 

tlieations  aîfemandes.  —  De  l'innuetice  iléa  boissons  sur  \a  lempérattire 
dans  les  malfidies.  —  Inlirtlition  dVicîde  pliénîquo  pnr  dans  la  coque- 
lu  elle.  —  Dt^a  lavng^pa  d*»  rt»3toma€  dnns  U  péritonite.  -  Du  massage 
dans  la  scititique.  —  Du  traitement  local  de  i'empyème  de  l'antro 
d'Higlimore.  -*  De  rantisepsie  ciAus  la  vaccination  animale. 
Vitbikaiions  anr/laises  et  américaines.  —  La  VL-ritc  sur  VHamamelîs  rir- 
ginica,  —  De  t'apâenio  dana  le  traitement  du  rliumatiarae  noueux, 

PUBLICATIONS  A L LE]» A]^  DES. 

De  l'ialluciice  des  boiitaonft  sar  la  tempéra lnre  dans  les 
ninladie?»  fébriles,  par  le  professeur  Glax  {Tafiehiatl  fier  59. 
iVaiîirforschen-ernammlHng  în  Berlin^  f886).  —  L'auteur 
appelle  ratleTilion  sur  le  mie  <iuc  jouent  les  boissons  dans  les 
alTections  fébriles.  Les  lioissons,  absorbées  en  aborulance  par  les 
malades  atteints  de  fïêvre,  jïntvoqnentj  môme  lorsiju'tlles  sont 
froiiles,  une  augmenlalion  de  la  température.  Il  se  produit  une 
sorte  de  rétention  de  ees  liquides  dans  l'organisme^  et  c'est  seu- 
lement lorsque  ta  température  est  redcveuue  normale,  qu'ils  sont 
évacués  en  masse  avee  les  urines.  L'élévation  de  la  température 
est  en  rapport  ^lireet  avec  cette  accumulation  de  liquides  dans 
Tappareiî  circulatoire.  Dans  un  grand  nombre  de  ras,  Tautcur 
a  vu  la  réduction  des  boissons  amener  un  almissement  notable 
de  la  lempcrature.  Gomment  expliquer  cette  influence  îles  bois- 
sons sur  la  marche  de  la  tièvre  ?  M.  Glax  suppose  que  TalFaiblis- 
sement  de  la  cimtraclilité  vasculairc,  qui  est  le  résuhat  de  Fétat 
fébrile  d'une  part»  et  raccumulation  des  liquides  dans  le  torrent 
circulatoire  d'autre  part,  ralentissent  le  cours  du  sang  dans  les 
capillaires  et  prolongent  le  contact  des  globules  rouges  avec  les 
éléments  du  lissu.  Il  se  produirait  ainsi  des  pliénomenes  d'oxy- 
dation plus  intenses  et  ces  combustions  exagérées  seraient  en 
grande  i)artie  le  fait  de  l'absorption  de  liquides  trop  abondants. 

Inhiilallciii  d^acifle  phénlqiie  par  dun»  la  Côqnelnctie,  par 

H.  Pick  {Deutsche  7tiefikinhcke  Woehensckrffl^  iHH6>  u'*  21)» — 
Dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  etforcé  d'attaquer  directement 
Tagent  infectieux  de  la  eoquelucbe.  Parmi  les  nombreuses  .sub- 
stances thérapeutiques  employées  dans  ce  but,  c  est  Faeidc  |iho- 
nique  qui  a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  U  est  admis 
aujourdliui  que  les  inhalations  d'une  solurion  étendue  d'acide 
phénique  diminuent  F  intensité  et  la  fréquence  des  accès  de  toux 
convulsive.  Mais,  dans  la  plupart  des  eas,  la  durée  de  la  maladie 
n*a  malheureusement  pas  été  iulluencée  d'une  façon  notable  par 
ce  mode  de  traitement. 
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Suivant  M.  Pick,  c'est  à  la  trop  grande  dilution  de  Tacide 
pliénique  qu'on  doit  attribuer  celle  inefficacil*^  des  inhalations 
relativement  à  la  durée  de  la  maladie.  Aussi ^  proposc-t'il  de 
pratiquer  des  inhalations  d'acide  j>hénique  pur,  à  laide  d'un 
masque  spécial  qu'il  a  imaginé  pour  les  inhalations  de  créosote, 
et  dont  h\  dcscri|>tion  a  été  faite  en  Î883,  dans  les  numéros  13 
et  iA  àe  la  Denise  h  f3  mediclnische  Wochenschri/L  lo  à  20  gouttes 
d*acide  phénique  pur  liquide  sont  verstîes  sur  une  boulelle  de 
coton  qu'on  introduit  dans  le  masque.  Celui-ci  doit  ôtre  porté  au 
moins  de  six  à  huit  heures  par  jour.  La  boulette  de  coton  est 
hahiluellement  renouveli'e  trois  fois  par  jour. 

L'auteur  rapporte  les  observations  de  cinq  malades  qui  ont  été 
soumis  à  ce  traitement.  11  ressort  de  ces  observations  que,  grâce 
aux  inlialations  d'acide  phonique  pur,  la  durée  de  la  maladie  est 
(•onsidth-ablement  abrégée  et  quVn  outre  rintensité  et  la  fré- 
quence des  accès  de  toux  sonl  bien  moindres.  Quoique  les  inha- 
lations aient  duré  assez  longtemps,  aucun  des  malades  n'a  pré- 
senté ni  symptômes  d'intox-icalion  ni  troubles  de  Félat  gcnéral- 

l^s  lavaeesdc  l'efstoitiae  dans  la  périlcmite*  par  le  docteur 

Lewin  [fierlfuei*  klinùche  Wochenschrift,  1886>  n°  44).  —  Les 
excellents  rêsuUats  que  le  professeur  Kussraaul  a  obtenus  à 
l'aide  des  lavaL^^es  de  Testomac  dans  des  cas  de  typhlito,  ont  sug- 
géré à  M,  Lewin  l'idée  de  les  employer  chez  deux  malades 
atteints  de  péritonite  consécotivemenl  à  des  hernies  étranglées. 

Le  premier  de  ces  malades  avaiiété  opéré  le  iO  novembre  1H85, 
d^une  lieroîc  inguinale  droite  ;  quatre  jours  ajirès  l'opéralioïi 
survint  une  péritonite  dont  le  point  de  départ  avait  été  dans  la 
région  ileo-cœcale  droite.  Bientôt  un  météorisme  considérable 
envahit  toute  la  région  abdominale»  Le  17,  c'est-à-dire  trois 
jours  après  le  début  de  la  péritonite,  le  processus  péritonéuL 
aussi  bien  que  Tétat  général  étaient  devenus  très  {ïraves.  Le 
ventre  était  excessivement  lendu,  le  malade  ne  cessait  de  vomir, 
et  des  doses  considérables  d'o[Hum  n'amenaient  pas  le  moindre 
soulagement,  C'est  à  ce  moment  que  l'auteur  pratiqua  un  pre- 
mier lavage  de  Testomac,  à  la  suite  duquel  les  vomissements 
cessèrent  immédialemenL  Ces  lavages  furenl  répétés  trois  fois 
par  jour  du  i9  au  21  novembre.  Le  M,  le  météorisme  avait  dis- 
paru presque  lotalement.  Le  ^5,  première  selle  depuis  le  5  no- 
vembre. 

Le  deuxième  malade  concerne  une  femme  âgée  de  cinquante  ans 
qui  présentait  un  étranglement  herniaire  dans  Faine  droîle. 
Opération  le  29  ;  cicatrisation  par  première  intention  dans  Tes- 

Îiace  de  cinq  jours.  Le  G  janvier»  péritonite;  météorisme,  etc.  De» 
e  7,  lavage  d'estomac  suivi  de  Tadministration  de  30  a 40 gouttes 
de  teinture  d'opit»m.  Ces  lavages  furent  répétés  les  jours  sui- 
vants. A  partir  du  10  janvier,  le   météorisme  diminua  d'une 
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façon  notable  et  la  mal:ide  fut  gucric  en  peu  de  jours.  «  Grâce 
aux  lavagies  on  parvient  à  débarrasser  i^ostoraac  des  masses  ver- 
diVLres  qui  s'y  Hccumuîent  sans  ccs?e  malg:i'6  les  vomissements 
répétés  et  paralysent  totalement  Fattion  de  Topiura,  n 

Da  massage  d:ins  la  seîatiqu^ï,  par  le  proressoLir  Max  Mûller 
[Deutsche  medlcitusche  Wochvmc/u'îft,  IKtili,  n"  5i).  —  Le  Irai- 
tement  le  |dos  habituel  de  la  sciatiquc  consiste  doàns  l'emploi  de 
rélectricité  et  de  rhydrothérapie  sous  ses  diverses  fornu^s.  Ces 
moyens,  d'abord  très  longs,  sont  loin  d'ôtrc  elticaces  dans  tous 
les  cas. 

Aussi  a-t-on  préconisé  de  divers  côtés,  entre  autres,  les 
cautérisations  cutanées,  les  iDjeclioiis  sous- eu  ta  uét  s  et  l'élonga- 
tioa  des  nerfs.  M.  Scliîjller  a  fréquemment  pratiqué  des  injec- 
tions sous  cutanées  au  niveau  des  dillereuLs  points  du  IrajeL  du 
nerf  sciati  que.  H  înjectaîL  liabiLuellenient,  au  moyen  dune  se- 
ringue de  Pravaz,  j  à  â  grammes  d'uue  solution  aqtwuse  d'acide 
pbénique  à  2  ou  3  pour  100.  Il  a  ainsi  obtenu  ^^an^5  [dnsieurs  cas 
la  cessation  de  la  douleur  au  Ijout  de  quinze  a  vin^^t  jours.  Mais 
néanmoins,  dans  la  plupart  des  cas,  les  résultats  du  traitement 
ont  été  asseJî  peu  satisfaisants. 

Dans  te  courant  de  l'année  1882,  Fauteur  a  eu  Fidéf?  de  pra- 
tiquer, dans  un  cas  de  sciatiquc  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres 
traitements,  des  massages  méthodiques  dont  il  a  obtenu,  en 
cette  occasion,  des  résultats  très  remarquables.  Pendant  l'an- 
née 1885,  15  autres  malades  ont  été  soignés  d'une  [uf.:on  iden- 
tique et  avec  non  moins  de  succès.  Ces  15  malades  étaient  tous 
des  hommes  de  la  classe  ouvrière.  Le  plus  jeune  avait  25  ans, 
un  autre,  26;  un  troisième,  35  ;  un  quatrième,  39  ;  les  autres,  de 
42  à  63  ans.  Chez  la  plupart  d'entre  eux,  la  cause  ûcea^^ionnelle 
des  douleurs  a  été  le  tVoid,  rhumidité,  etc.  Tous  avaient  présenté 
des  douleurs  vives  et  des  troubles  de  molilité  intenses,  I^our  prati- 
quer le  massage,  Fauteur  fait  coucher  les  malailes  sur  le  côté  sain, 
les  articulations  des  hanches  et  des  genoux  légèreiuent  fléchies; 
puis,  le  long  du  trajet  du  nerf  et  au  niveau  des  masses  muscu- 
laires environnantes,  sont  pratiquées,  tantôt  avec  les  doigts  ou- 
Terts,  tantôt  avec  les  poings  fermée,  des  flirtions,  des  pressions, 
des  percussions,  etc.  Les  premières  séances  de  massage  sont 
ordinairement  très  douloureuses  ;  mais  ces  douleurs  cessent  très 
rapidement.  La  névralgie  elle-même  s'améliore  très  vite.  Dès 
les  premiers  jours  du  traitement,  les  malades  passent  des  nuits 
plus  calmes  et  leur  marche  devient  plus  facile  après  chaque 
séance.  Dans  la  plupart  des  cas  de  sciatiquc  que  Fauteur  a  soi- 
gnés suivant  ciîttc  méthode,  la  guérison  a  été  complète  en 
moyenne  au  bout  de  deux  semaines  et  demie  ;  plusieurs  malades 
ont  même  été  guéris  déjà  au  bout  de  neuf,  dix,  quinze  jours. 
Dans  un  seul  cas,  le  massage,  pratiqué  d^abord  tous  les  jours, 
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puis  seulement  tous  les  deux  jours,  dut  être  continué  pendant 
près  de  six  semaines. 

Du  CraiCemenC  local  de  l'empyème  de  TanCre  d'Hi^li ■■■•*#«, 

par  le  professeur  Stocrk  (  Wiener  medicinische  Wochenschrift^ 
1886,  n»  43).  —  Suivant  M.  Stoerk,  l'empyôrne  de  l'antre  d*Hig- 
more  se  manifesterait  le  plus  souvent  sons  forme  de  névralgies 
du  maxillaire  supérieur.  L'intervention  chirurgicale  doit  être 
rejetée  dans  ces  cas,  la  guérison  s'obtenant  toujours  par  de  sim- 
ples injections  pratiquées  par  le  nez.  A  Taide  d'un  dilatateur,  ou 
bien  en  comprimant  préalablement  avec  un  tampon  la  muqueuse 
nasale,  on  parvient  ordinairement  sans  grande  difficulté  jusque 
sur  l'orifice  du  conduit  qui  fait  communiquer  le  sinus  du  maxil- 
laire avec  la  cavité  nasale.  Très  souvent  aussi,  cet  orifice  est 
indiqué  par  un  bouchon  de  pus  qui  le  dilate. 

Les  injections  sont  pratiquées  au  moyen  d'une  seringue  ter- 
minée parr  une  longue  canule  recourbée  et  présentant  à  son  ex- 
trémité libre  un  orifice  latéral.  Le  malade  a  parfaitement  sensa- 
tion de  la  pénétration  du  liquide  dans  la  cavité  du  sinus.  Les 
solutions  employées  doivent  être  autant  que  possible  chaudes  et 
suffisamment  étendues.  L'auteur  injecte  ordinairement  de  celte 
façon  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  ou  2  pour  100.  On 
peut  encore  employer  le  chlorure  de  sodium,  le  salicylatc  de 
soude,  le  tannin,  et  exceptionnellement,  le  sulfate  de  zinc.  On 
pourrait,  enfin  encore,  faire  pénétrer  par  le  nez  des  tampons 
de  ouate  en  forme  de  bougies  et  enduits  de  pommades  appro- 
priées. 

De  rantisepsle  dans  la  vacrinatlon  animale*  par  M.  Bauer 

[Vierteljahrschrift  fur  Dermatologie,  I88G,  t.  il).  —  Pour 
éviter  les  infections  secondaires  de  la  plaie  vaccinale,  les  seules 
qui  soient  à  redouter  dans  la  vaccination  animale,  Tauleur  re- 
commande de  prendre  les  précautions  suivantes  : 

i^  Lavages  et  désinfection  minutieux  des  pustules  de  la  gé- 
nisse sur  lesquelles  on  prend  la  lymphe  vaccinale; 

2"  Stérilisation  parfaite  des  tubes  ou  plaques  de  vaccin  ; 

3®  Désinfection  des  instruments  nécessaires  à  la  vaccination  ; 

4°  Lavage  antiseptique  du  bras  avant  la  vaccination  ; 

5®  Occlusion  parfaite  des  plaies  vaccinales  au  moyen  d'une 
couche  de  ouate  maintenue  par  une  bande  en  toile; 

6»  Le  bandage  doit  être  renouvelé,  pour  la  première  fois,  au 
bout  de  six  jours; 

7»  Lorsque  les  pustules  vaccinales  deviennent  humides,  il  est 
nécessaire  de  faire  les  pansements  avec  de  la  gaze  imprégnée  de 
la  poudre  suivante  :  oxyde  de  zinc,  2;  acide  salicylique,  20; 
alun,  10; 

8**  L'évolution  de  la    pustule    doit  être  surveillée    tous   les 


I 


—  93  — 

jours,  jusqu'à  rolimîiiatîoti  complèle  des  croules.  Ce  n'ostqu'à 
ce  momenl'là  qu'on  peut^  sans  inconvénient,  laisser  de  C4*jté  le 
bandage  du  bras.  L'auteur  rc*com mande,  en  outre,  de  ne  vac- 
(iucr  qu'un  seul  hras  ,  sur  lequel  on  pratiquerait  quatre  piqûres 
sur  deux  rangées* 

PUBLICATIOIN'S    A.\GL/VISES  ET   AHCRIGAIKES. 

l^n.  vérité  ftur  riTiimntiiclls  Tir^çlnlca,  —  La  grande  exten* 
sion  qu'onl  prise  dernièrement  le  commerce  et  l'emploi  de  VHa* 
mftuw/is  virghiica^  et  le  caractère  quelqtic  peu  mystérieux  des 
propriétés  que  lui  oui  liènèvoïemerit  nttrihuèes  certains  auteurs 
améncftins»  ont  amené  deux  honorables  médecins  de  Phila- 
delphie, les  docteurs  John  Marsfiall  et  H.-G.  Wood,  à  entre- 
prendre une  série  de  rcchcrclies  sur  la  valeur  réelle  du  nouvel 
agent  lljérapeulique.  Il  est  résulté  de  cette  entreprise  louable 
autant  que  rare,  ce  à  quoi  on  devait  s*attondre  lorsqu'il  s  agit  de 
ces  trop  nombreuses  drogues  américaines  lancées  comme  une 
spéculation  sur  la  pface  et  dans  la  circulation  pharmaceulique; 
il  en  est  résulté, dis-je,  une  révélation  des  plus  désagréaldes  pour 
les  écrivailleurs  américains  dont  la  muse  prolixe  s'est  précipi- 
tamment répandue  en  observations  favorables,  en  aKirmations 
enthousiastes  et  sans  réserve,  en  contes  légendaires  sur  les  pro- 
priétés curatives  de  rbamamclis. 

Les  conclusions  négatives  auxquelles  était  arrivé  M.  le  doc- 
leur  Guy  (de  Paris)  nous  avaient  déjà  |jréparés  à  celte  surprise, 
«elles  de  MM.  .lohn  Marshall  el  H. -G.  Wood,  parfaitement  (con- 
formes aux  premières,  ruinent  délinitiveujent  les  espérances  que 
desagiotiMirs  éhontés,  à  califourchon  sur  le  ?*ioiseticr  de  la  Sor- 
cière, avaieiil  obscurément  fondées  sur  les  proj)rictés  tbéra[»cu- 
liques  de  leur  monture.  Voici  en  quelques  mots  le  procès-verbal 
de  cette  catastrophe  : 

Après  de  nombreuses  expériences  dont  on  trouvera  une  rela- 
tion plus  détaillée  dans  la  l'herapende  Gazette  de  mai  IH86, 
p.  i95»  MM.  Marshall  et  Wood  ont  reconnu  que  V/Iamamelts 
ciî'gtnica  ne  possédait  par  elle-même  aucune  puissance  toxique, 
n*excrçait  aucune  action  physiologique  spéciale  sur  le  système 
vasculaire  (hélas  î)  et  était  ijarfaitemenl  privée  de  toute  espèce 
d'alcaloïde.  Ils  montrent  que  Textraît  fluide  ne  contient  an  une 
1res  forte  proportion  de  tannin  et  d'acide  gallique,  et  attribuent 
les  résultats  que  certains  médecins  disent  eu  avoir  obtenus  dans 
certains  cas  d'hémorrhoïdes  et  de  varices,  à  Temploi  de  ce  prin- 
cipe astringent.  Comme  de  juste,  ce  principe  astringent  dispa- 
raît ou  plutôt  reste  dans  la  turbine  pendant  le  processus  de  la 
distillatton,  et  les  vertus  prêtées  à  l'essence  distillée  d'hamamélis 
{Pool  /Itiid)  dépendent  surtout  de  Talcool  qu'elle  contient  et  de 
la  conlîance  qu  elle  inspire« 
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Il  faudrait  donc  rayer  Thamamélis  de  la  liste  des  sédatifs  vts« 
culaires  où  elle  figure  encore  dans  quelques  boas  livres  de  thé- 
rapeutique. 

De  l^arsenie  dans  le  traitement  du  rhumatiame  iioaewx 
(Arthritis  deformans),  the  Therapeutic  Gazette,  avril  1886, 
p.  222,  et  the  Practilwnei\  vol.  XXXVI,  p.  81.  —  Le  docteur 
Karl  Von  Ruck  rapporte  deux  remarquâmes  observations  de 
rhumatisme  noueux  chronique,  dont  le8  symptômes  furent  re- 
marquablement amendés  et  la  nsiarche arrêtée  par  l'emploi  long* 
temps  continué  de  Tarsenic. 

Les  deux  sujets  appartenaient  au  sexe  féminin.  Chez  Tune  des 
malades,  la  déformation  était  déjà  très  accentuée  et  raffeetion 
très  marquée  ;  chez  l'autre,  la  déformation  n'était  encore  que 
modérée  et  Hmitée  aux  doigts. 

On  donna  4  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  à  prendre  après 
chaque  repas,  et  le  traitement  continué  avec  persévérance  pen- 
dant quatre  mois  de  suite  donna  des  résultats  signalés. 

L*auteur  appelle  Tattenlion  sur  un  facteur  éliologique  de  TAr- 
thritis  defonnatiSf  surtout  dans  certains  cas  dont  Tétude  patbo« 
$;énkiue  fournit  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  qui  place 
la  cause  de  la  maladie  dans  le  système  nerveux  central.  En  ce 
qui  concerne  ces  malades,  les  conditions  qui  ont  présidé  à  l'ap- 
parition et  au  diiveloppcment  de  Taifection,  survenue  à  la  suite 
des  fatigues,  des  chagrins,  des  soucis,  et  de  toutes  les  causes  de 
dépression  nerveuse  qui  font  cortège  à  la  maladie  et  à  la  mort, 
après  de  longues  souifranoes,  d'un  parent  chéri  ;  le  dévelop- 
pement symétrique  des  lésions  et  la  nature  trophique  des  lésions, 
tout,  dans  l'opinion  de  lauteur,  semble  témoigner  en  faveur  de 
Torigine  nerveuse  centrale  de  la  maladie.  Il  en  trouverait  une 
preuve  surabondante  dans  les  résultats  thérapeutiques  fourois 
par  l'emploi  de  l'arsenic,  lequel,  dit-il,  produit  toujours  ses 
eifets  par  l'intermédiaire  de  l'action  qu'il  exerce  sur  les  centres 
nerveux  et  sur  les  nerfs. 


BIBLIOGRAPHIE 

Allas  de  microscopie  clinique,  par  le  docteur  Alexandre  Peyer,  traduit 
sur  la  deuxième  édilion  allemande,  par  le  docteur  Alexandre  De  la  Harpe 
(de  Lausanne).  A  Paris,  chez  0.  Berlhîer. 

L'eiamen  des  liquides  normaux  et  palbologiques  de  récooomie,  est 
chose  relativement  facile  pour  un  médecin  habitué  aux  analyses  micros- 
copiques et  aux  manipulations  bistologiques;  pour  lui,  [rien  ne  vaudra  la 
sûreté  du  coup  d^œil  donné  par  une  longue  pratique.  Mais  un  grand 
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nombre  de  fjratîclpns  n'nnt  pu,  pour  Jps  misons  diverses,  se  livrer  îi  ces 
étudcu  toujoora  longues  el  Jirdues  ;  autisi  est-il  nécessaire  |>our  bu.k  d'avoir 
entre  lea  iiiuina  un  ouvrage  avec  lequiîl  itâ  puiaseni,  par  simple  compa- 
raison, «lablir  UQ  diaijnoatic  cerlaîn.  Les  divers  atlas  sur  la  matière  sonl  : 
le»  uns  incomplelBj  les  autres  Bura^nnés^  ot  peu  au  courant  des  récents 
pro^çrèa  de  la  microBoopîe  clinique.  Le  bel  allas  de  M*  le  docteur  Peyer, 
traduit  par  le  docteur  do  La  Harpo  (do  Laaeanne),  comble  cetlc  lacune. 

Il  se  comprise  de  ICÏO  plannbes  formant  128  figures  en  chromolilho- 
graphie,  remarquablement  exécuté^^a  ;  elles  sont  dessinées  d'après  les 
préparaLioiis  originales  de  Tauteur  lui-même,  ce  qui  en  augmente  encore 
la  valeur  seiealjfîque. 

Viiuvi'iîge  se  divine  en  neuf  chapUrtis  priocipaiix  ; 

1"  KsMmen  du  sang-  noraial  ; 

ii*  Ktftmen  du  lait  ; 

3»  Examen  de  Turine.  Ce  chapitre  est  le  plus  important*  et  il  occnpe  à1 
lui  seul  lea  deux  tiers  de  l'ouvrage  j  il  est  fait  avec  grand  soin,  et  une 
rigoureuse  exactitude;  c'est  celui  auquel  on  aura  le  plus  souvent  recours, 
car  Turine  eat  de  tous  les  liquides  de  réconomie,  celui  dont  l'examen 
fournil  le  plus  de  matériaux  h  la  clinique.  L'urine  normale  avec  ses  divers 
crîilaux  y  est  d'abord  étudiée  ;  puis  un  grand  nombre  Je  planches  ^ont 
couftacrées  aux  cylindres  urinaires,  dont  l'élude  est  capitale  dans  les 
alTecliotia  du  rein;  vitnt  ensuite  rexamen  des  urines  altérées  par  atTec- 
tions  véôicrales,  cystite  aiguë  et  chronique  ou  par  uréLhrite, 

^f'  £xameu  des  crachats  |  on  y  trouve  représentés  tous  les  produits  ex- 
pectorés dans  les  diverses  maladies  de  l'arbre  respiratoire  ;  une  planche 
est  consacrée  aux  bacilles  de  la  tuberculose  dont  la  recherche  est  si  im- 
portanle  aujuard'hui; 

5*  Kxaraen  des  dêjectiona;  parasites  de  Tîntestîn; 

C*  Examen  des  vomissements; 

7»  Examen  du  contenu  des  tumeurs  abdominales; 

8«  Examen  de  la  aéerétion  des  parties  génitales  de  la  femme; 

9*  Examen  des  microbes  palhogèoes. 

A  chaque  planche  est  annexée  une  courte  notice  explicative  sous  forme 
de  texte.  Quelques  chapitres  môme  sont  assez  développés  pour  permettro 
une  élude  un  peu  dé'laillée;  ce  sont»  par  exemple,  ceux  qui  ont  traita 
l'examen  chimique  et  microscopique  des  urines,  et  une  notice  spéciale 
sur  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  crachaî». 

L'exécution  typographique  de  cet  ouvrage  est  remarquable  à  tous  le» 
pointa  de  vue;  aussi  eat-il  h  la  fois  uu  livre  de  première  utilité  et  un  livre 
de  luxe  ayatit  sa  place  marquée  daos  la  bibliothèque  du  praticien  auquel 
îi  rendra  de  réels  services. 

H,  DuaisF. 


LSiS. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l'ozèiie  et  dea  rhinites 
fétide».  —  L'ozène  vrai  ou  mala- 
die de  Kaufal  est  une  affection  con- 
génitale du  nez,  indépendante  d'ul- 
cérations dans  les  fosses  nasales. 
Il  y  a  lieu  de  distinguer  fozène 
vrai  des  rliinites  fétides,  quelle 
qu*en  soit  l'origine. 

L'ozèue  vrai  est  caractérisé  par 
l'atrophie  congénitale  du  cornet  in- 
térieur, consécutivement  par  une 
trop  grande  Inrgeur  des  fosses  na- 
sales qui  permet  la  stagnation  des 
mucosités  et  leur  altération. 

La  mauvaise  odeur  serait  due  à 
l'altération  des  sécrétions  par  cer- 
tains organismes  inférieurs.  Le 
traitement  consiste  dans  l'emploi 
des  antiseptiques,  en  lavages  des 
fosses  nasales,  dans  l'application  de 
tampons  de  ouate  iodée  au  niveau 
du  cornet  inférieur  et  quelquefois 
dans  des  cautérisations  au  galvano- 
cautère.  La  fétidité  dans  les  rhi* 
nites  chroniques  symptomatiques 
est  relativement  rare  ;  elle  est  le 
plus  souvent  liée  h  une  ulcération 
de  la  muqueuse  et  du  squelette 
du  nez. 

La  fétidité,  dans  les  rhinites  chro- 
niques symptomatiçïues,  Iprésente 
des  caractères  particuliers  qui  per- 
mettent de  la  distinguer  de  celle 
que  Ton  rencontre  dans  la  mala- 
die de  Kaufal  ou  ozëne  vrai. 

La  fétidité,  dans  les  rhinites 
chroniques,  «'St  indépendante  de 
r&ge  du  malade    ainsi  que  de  la 


conformation  intérieure  des  fosses 
nasales  ;  elle  est,  de  plus,  presque 
toujours  passagère. 

La  fétidité  peut  aussi  dépendre 
de  lésions  dos  parties  avoisinnnt  la 
cavité  des  fosses  nasales.  (D*'  de 
Campos  Salles,  Thèse  de  Pans,  ^9iS6.) 


De  l'eau  ehande  dann  les 
proslatiteH  aisuës.  —  Les  effets 
de  l'eau  chaude  étaient  connus  de- 
puis les  temps  les  plus  reculés. 
L'eau  chaude,  employée  par  les  plus 
grands  médecins  de  l'antiquité  pour 
être  délaissée  un  peu  plus  tard, 
tend  aujourd'hui  à  prendre  un 
rang  des  plus  importants  dans  U 
thérapeutique  chirurgicale. 

En  agissant  sur  la  circulalioDy 
elle  devient  un  antiphlogistique,  un 
résolutif,  un  hémostatique  des  plus 
puissants. 

L'eau  chaude  en  lavements  et  en 
applications  périnéales  agit  éneriri- 
quement  par  ce  contact  rapproché 
sur  la  proslate  enflammée,  mais, 
bien  entendu,  avant  que  la  suppu- 
ration ne  s'y  soit  établie. 

Lavements  chauds  à  55  degrés, 
au  moyen  d'un  irrigateur,  répétés 
trois  fois  par  jour,  et  pendant  une 
semaine  au  moins  ;  applications 
périnéales  chaudes  sufÛsunt  le  plus 
souvent  à  amener  la  résolutioB 
d'une  prostatite  aiguO  des  plus  vio- 
lentes. (L)r  Cazaux,  Thèse  de  Paris, 
1886.) 


VARIÉTÉS 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Nonat^  professeur  agrégé,  médecin  hono- 
raire des  hôpitaux,  connu  ptir  ses  travaux  sur  les  maladies  utérines. 


L'adminùtrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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Sar  les  vaselines  llqnldiss 
et  sur  leurs  applications  en  thérapeutique  t 

Par  M.  le  docteur  Dujardin-BeaumktZi 
Membre  de  rAcadêmie  de  iDédeoinCf  médecin  de  Thôpital  Coohm. 

Depuis  que  le  docteur  Albia  Meuuier  (de  Lyon)  nous  a  fait 
connaître  par  ses  importantes  reclierches  (voir  Bulletin  de  thé-- 
rapeutique  du  io  et  du  30  janvier  1887),  que  Ton  pouvait,  grâce 
à  la  vaseline  liquide,  faire  pénétrer  sous  la  peau  les  substances 
les  plus  irrilantes,  telles  que  l'eucalyptol,  !c  sulfure  de  carljone, 
riodoforme,  ete.,  cette  vaseîine  liquide  a  pris  une  importance 
considé fable,  et  nous  avons  dû  rechercher  quelles  conditions 
devait  remplir  cette  vaseline  dite  liquide^ 

Aujourdlmi,  quoique  cette  question  ne  soit  pas  encore  réso- 
lue, elle  l'est  assez  cependant  pour  que  je  puisse  fournir  aux 
lecteurs  du  Bulletin  quelques  indications  précises  à  cet  égard, 
eu  me  basant  surtout  d^une  pari  sur  les  expériences  que  j*ai 
entreprises  dans  tnon  service,  et  de  l'autre  sur  l'important  rap- 
port fait  au  nom  de  la  section  de  pharmacie  à  la  Société  de  mé- 
decine pratique,  par  M*  Bocquillon,  où,  sur  mon  initiative,  cette 
question  des  vaselines  liquides  avait  été  soulevée;  j'utiliserai 
aussi  les  faits  communiqués  à  la  môme  Société  par  le  docteur 
Lcy  et  par  ÏVL  Lancelot^  l'un  des  grands  entrepositaires  des  vase- 
iinescn  France. 

Les  pétroles  ont  des  compositions  variables  suivant  leur  ori- 
gine^  et  ceux  d*Amérique  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  du 
Caucase,  ni  ceux-ci  à  ceux  qu'on  extrait  en  Europe.  Cette  com- 
position variable  fait  qu1ls  ne  fournissent  pas  à  la  distillation 
des  produits  identiques.  Par  la  distillation  de  ces  pétroles,  on 
obtient  de  40  degrés  jusqu'à  200  degrés,  et  même  davantage, 
des  corps  variables  très  employés  par  riodustrie. 

Au  début,  ce  sont  d'abord  les  éthers  de  pétrole,  si  utilisés 
aujourd'hui  dans  tes  laboratoires,  puis  viennent  les  huiles  d^éclai* 
rage,  et  enfin  vers  la  (in  de  Topéralion,  on  obtient  de  la  paraf* 
Ene  et  une  substance  liquide  qui  sert  aujourd'hui  dans  Tind us- 
tome  cxu.  3*  uv.  7 
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trie  pour  le  graissage  des  machines.  C'est  cette  substance  purifiée 
et  décolorée,  dont  M.  Albin  Meunier  s'est  servi  pour  ces  injections 
sous-cutanées,  et  qui,  suivant  la  quantité  de  paraffine  qu'elle 
contient,  aune  densité  variable  qui  oscille  entre  0,810  et  0,870. 

Cette  .  substance  liquide,  un  peu  sirupeuse,  doit  pour  les 
«sages  officinaux  être  absolument  neutre  pour  être  facilement 
tolérée  par  les  tissus  ;  elle  dissout  un  grand  nombre  de  corps, 
et  en  particulier  le  chloroforme,  le  brome,  l'iode,  riodoforme, 
le  sulfure  de  carbone,  le  myrthol,  Teucalyptol,  le  térébenthène, 
le  terpinol,  l'hydrogène  sulfuré,  etc.,  etc. 

A  la  Société  de  médecine  pratique,  on  a  longuement  dis- 
cuté sur  le  nom  que  l'on  devrait  attribuer  à  cette  substance 
et  Ton  a  proposé  de  lui  donner  le  nom  d'huile  de  vaseline^  de 
pétro-baseline,  à^ huile  minérale^  etc.,  etc.  La  majorité  s'est  ral- 
liée cependant  au  nom  de  vaseline  liquide  médicinale^  et  voici 
les  raisons  qui  ont  fait  adopter  cette  proposition  :  d'abord,  les 
noms  de  pétro- base  Une,  de  pétroléfne,  de  caucasine^  sont  des 
marques  commerciales.  Quant  au  nom  à^huile  de  vaseline^  il  y 
aurait  confusion  avec  un  corps  retiré  par  Téther  de  ces  pétroles, 
eorps  qui  présente  les  mômes  réactions,  il  est  vrai,  que  la  vase- 
line liquide,  et  qui  est  l'huile  de  vaseline  véritable.  Mais  cette 
huile  de  vaseline  véritable  retirée  par  l'éther  n'a  jamais  été  expé- 
rimentée, c'est  là  un  produit  de  laboratoire;  quant  au  mot 
A'kuile  minérale^  il  comprend  une  foule  de  corps  différents. 

Tout  en  reconnaissant  que  le  mot  de  vaseline  liquide  est  im- 
propre, puisque  la  substance  recommandée  sous  ce  nom  par 
M.  Albin  Meunier  n'est  pas  de  la  vaseline,  j'ai  pensé  qu'il  fallait 
garder  ce  nom,  puisque  Tauteur  de  cette  découverte  le  lui  avait 
donné,  et  en  ajoutant  le  mot  médicinale ^  on  indiquera  suffisam- 
ment les  conditions  de  neutralité  et  de  pureté  que  doivent  pré- 
senter ces  vaselines  liquides.  La  Pharmacopée  allemande  décrit 
ee  corps  sous  le  nom  à^  paraffine  liquide. 

Reste  à  connaître  la  densité  que  doivent  présenter  les  vase- 
lines liquides,  c'est  là  une  question  que  je  me  propose  de  résoudre 
i  l'hôpital,  en  expérimentant  les  vaselines  liquides,  depuis  les 
plus  légères  jusqu'aux  plus  lourdes.  Nous  résoudrons  ainsi  cette 
question  de  l'influence  de  la  densité  sur  la  tolérance  de  ces  vase- 
lines injectées  sous  la  peau. 
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CeUc  question  méritait  d'être  résolue,  carf  au  UchuL,  les  mé- 
«li  cias  qui  n'avaient  pas  eu  recours  à  robligeance  de  M,  Alliin 
Meunier,  et  qui  avaient  acliolo  dans  les  différentes  oHlcincs  des 
vaselines  soit  disant  liquides,  avaient  détermine  pai'*.cs  injoclions 
des  phlegmons  plus  ou  moins  considérabtes,  et  nous-môme,  à 
riiôpital,  avons  obtenu  après  des  mélanges  de  pétrole  très  puri- 
fié avec  de  la  vaseline,  des  accidents  inllammatoircs  d'une  haute 
intensité. 

Aujourdrhui  donc^  la  question  nous  paraît  résolue  en  grande 
partie  et  désormais  les  médecins  en  formulant  la  vaseline  hquide 
médicinale  indiqueront  suflisarament  au  pharmacien  le  corps 
dont  ils  veulent  faire  usage. 

Toutes  les  injections  faites  avec  cette  vaseline  liquide  mcdiei'* 
nale  ctd'aprè»  les  formules  d'Albin  Meunier  sont  parfaitement 
tolérées,  jamais  elles  n'ont  produit  d*accidcnls  depuis  un  mois 
tjue  nous  les  pratiquons  en  grand  dans  noire  sorvire.  Je  ferai 
connaître  phis  lard  les  résultats  thérapeutiques  que  Ton  peut  en 
ftttendrc^  mais  dès  aujourd'hui,  je  puis  dire  quelques  mots  des 
eiTets  obtenus  avec  l*euealyptoI,  le  myrthol  et  l'iode  liydroj^^ène 
sulfuré.  Pour  les  injections  d'cucalyptol,  nous  avons  modifié  la 
formule  de  M.  Albiu  Meunier  qui  était  au  cinquième,  et  cous 
nous  senons  maintenant  de  solutions  h  parties  égales. 

Lorsque  Teucalyptol  est  parfaitement  pur,  les  injections  d'une 
solution  à  parties  égales  d*euca!ypto(  dans  la  vaseline,  à  la  dose 
(Pune  serinjîijc  d'un  centimètre  cui>e,  renouvelées  matin  et 
soir,  ne  déterminent  pas  d'accidents  locaux,  La  plupart  des  ma- 
lades constatent,  après  ces  injections,  une  diminution  dans 
l'expectoration  et  dans  la  toux,  mais  beaucoup  se  plaignent  de 
Todeur  désagréable  persistante  de  l'haleine,  résultat  de  lexha- 
lation  de  reucalyptol  par  le  poumon. 

Quant  au  myrthol,  en  injectant  une  à  quatre  seringues  d'un 
centimètre  cube  dans  certains  cas  de  névralgie,  on  ub tient  des 
améliorations  très  passagères.  L'iode  est  très  bien  supporté;  en 
injectant  une  seringue  d'une  solution  à  i  pour  100,  on  obtient 
clicx  les  asthmatiques  les  mêmes  effets  qu'avec  i  gramme 
d'iodurc  de  potassium.  L'hydrogène  sulfuré  est  également  bien 
toléré  ;  j'ai  injecté  une  seringue  entière  d'une  solution  de  A  cen- 
timètres cube»  d'hydrogène   Bulfuré  par  gramme  de  vaseline 
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liquide  sans  accideiUs,  mais  je  n'ai  pas  encore  de  résultats  thé- 
rapeutiques appréciables. 

Quant  à  Tiodcforme,  c'est  en  injections  uréthrales  que  nous  les 
avons  utilisées  avec  succès  contre  la  blennorrhagie,  c'est  là  encore 
une  application  de  ces  vaselines  liquides,  et  peut-être  en  em- 
ployant des  vaselines  liquider  très  épaisses,  renfermant  une  plus 
grande  quantité  de  paraffine^  pourrait-on  augmenter  encore  les 
propriétés  curatives  de  ces  injections. 

En  résumé,  la  méthode  hypodermique,  qui  a  donné  à  la  théra- 
peutique d'excellents  résultats,  vient  d'être  très  heureusement 
complétée  par  la  découverte  de  M.  Albin  Meunier.  Nous  pouvons 
désormais,  grâce  à  elle,  introduire  sous  la  peau  et  sans  danger 
les  substances  les  plus  irritantes,  c'est  là  une  voie  nouvelle  ouverte 
à  la  méthode  antiseptique,  elle  ne  tardera  pas»à  donner,  nous  on 
sommes  persuadé,  d'importants  et  sérieux  résultats.  Mais  il  était 
nécessaire  tout  d'abord,  d'être  bien  fixé  sur  la  valeur  du  mot 
vaseline  liquide  ;  c'est  ce  que  nous  avons  fait  dans  cet  article. 


THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE 


Traitement  de  eertnins  Tomissemeiits 

et  de  la  dyspepsie  doulourense 

au  moyen  de  Taetion  eombinée  de  Taeide  phéniquo 

et  des  ifonttes  noires  anglaises  i 

Par  le  docteur  G.  Pëcholier. 

Si,  à  l'état  pur,  l'acide  phénique  exerce  des  effets  terriblement 
caustiques,  ainsi  que  le  démontrent  beaucoup  de  faits  et  spé- 
cialement ceux  de  Tillaux  et  d'OUier  —  à  une  dose  plus  ou 
moins  atténuée,  il  possède  des  effets  anesthésiques  et  analgési- 
ques très  prononcés.  Il  suffit,  d'après  certains  expérimentateurs, 
d'en  badigeonner  la  peau  avec  une  solution  à  5  pour  iOO  pour 
enlever  à  cette  peau  son  impressionnabilité  à  la  douleur.  On 
trouve  dans  le  numéro  du  24  septembre  1886  de  la  Gazette 
hebdomadaire  y\di  traduction  d'une  note  insérée  dans  VEdinburgli 
New  Journal  par  le  docteur  Mc'Neill,  où  ce  praticien  affirme 
qu'un  mélange  de  60  parties  d'acide  phénique  avec  40  parties 
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d'huile,  en  badigeonnagc.  sur  la  peau,  produit  une  anesthésie 
assez  prononcée  pour  einpôciiûr  de  percevoir  la  douleur  causée 
par  des  incisions  superficielles.  Un  peu  plus  loin^  Mc'Neill  pré- 
tend même  qu*une  mixture  de  glycérine  et  d'acide  phénique 
îi  10  pour  100  a  le  même  elTct. 

Avant  le  médecîa  ecosssais,  le  docteur  Andrew  Sniilli,  vérl- 
liant  les  faits  déjà  avancés  [>ar  les  docteurs  Bill  et  Squibb,  après 
avoir  badigeonne  la  peau  d'un  de  ses  avant-bras  avec  une  solu- 
tion d'acide  phénique  à  85  pour  100,  put  y  faire,  sans  douleur 
et  sans  le  moindre  accident  consécutif^  une  incision  d'un  demi- 
pouce,  intéressant  loule  l'épaisseur  du  tégument  {New- York 
Journal,  juin  1872). 

Cette  anesthésie  déterminée  par  le  phénol  vient  à  lappui  de  la 
thèse  que  je  veux  développer  dans  celte  note  sur  les  elfets  calmants 
et  anti'cmétiques  du  môme  médicament  administré  à  rintérieur. 

Dans  le  British  Médical  Journal  (13  mars  i8(j9),  Edward 
Garraway  a  vanté  l'emploi  deTacide  phénique  contre  les  vomisse- 
ments nerveux  et  fourni  à  cet  égard  deux  observations  très  inté- 
ressantes. Une  jeune  femme  consulta  Garraway.  Depuis  neuf 
ans,  elle  n'avait  jamais  passe  un  jour  sans  vomir.  Survint  une 
f^rrossesse  où  les  vomissements  redoublèrent*  Quinze  jours  après 
raccouchement,  le  médecin  anglais  lui  administra  Tacide  phé- 
nique  à  la  dose  de  1  goutte,  trois  fois  par  jour,  pendant  quinze 
jours  ;  les  vomissements  oe  reparurent  plus. 

Une  jeune  fille  hystérique,  atteinte  d'un  abcès  pelvien,  éprou» 
vait  des  vomissements  depuis  trois  ans,  après  tous  ses  repas. 
Elle  avait  fait,  sans  succès,  toute  sorte  de  remèdes.  Garraway  la 
soumit  à  son  traitement,  les  vomissements  s'cffectuLTont  de 
moins  eu  moins  et,  au  bout  d'un  an,  elle  était  guérie. 

Suivant  le  même  auteur,  cette  médication  a  été  aussj  Ls-iayée 
pour  dos  vomissements  très  rebelles  liés  à  la  grossesse^  par 
phisiours  médecins  anglais,  qui  s'en  sont  très  bien  trouvés. 

Dîxon  a  utilisé,  lui  aussi,  avec  succès  Facide  phcnique  dans 
certaines  indigestions,  le  pyrosis  byperesthésique  et  la  dyspepsie 
dos  buveurs  de  bière  {British  Médical  Journal^  mai  IB8G). 

Enfin,  d'après  te  même  organe  scientifique,  Edward  Ecran  a 
combattu  par  le  dit  agent,  la  dyspepsie  douloureuse,  en  y 
associant  une  certaine  proportion  de  gouttes  noires  anglaises. 
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L'importance  de  ces  témoignages  m*a  engagé  à  expérimenter 
moi-même  une  pareille  médication,  et  cela  avec  un  réel  avan- 
tage. A  rinstar  de  Béran,  j*ai  associé  au  phénol  les  gouttes 
noires  anglaises  (Black  drops)  (  (  ),  ce  qui  a  l'inconvénient  réel  de 
ne  point  permettre  de  préciser  quelle  est  au  juste  la  vertu  spé- 
ciale de  l'acide  phénique,  mais  j'ai  si  bien  réussi,  dès  le  début, 
parle  mélange  vanté  par  Béran,  que  je  n'ai  pas  eu  la  tentation 
de  me  livrer  à  une  expérimentation  plus  précise. 

Voici  le  résumé  succinct  de  plusieurs  faits  que  j'ai  recueillis 
dans  ma  clientèle  depuis  trois  mois  environ. 

Obs.  I.  —  M™'  D...,  jeune  femme  de  trente  ans  environ,  très 
fraîche  et  très  bien  portante,  devient  enceinte  pour  la  quatrèmc 
fois.  Aloi»s  que  les  grossesses  précédentes  avaient  été  très  bonnes, 
elle  est  cette  fois  bientôt  en  proie  aux  malaises  les  plus  pénibles. 
Impossible  de  rien  digérer,  elle  rend,  presque  aussitôt  après  les 
avoirpris,  tous  les  aliments,  quels  qu'ils  soient.  Elle  a  beau  insti- 
tuer un  régime  sévère,  faire  les  repas  au  Ht,  ou  au  contraire  faire 
de  Texercice  après  le  repas,  elle  vomit  sans  miséricorde.  Aussi  elle 
maigrit,  s'afîaibht,  pâlit  et  dépérit  promptement.  En  môme 
temps,  elle  est  en  proie  au  découragement  le  plus  complet  et  au 
spleen  le  plus  noir.  Elle  est  incapable  de  sortir  de  chez  elle,  et 
même  do  marcher  dans  son  appartement.  Quand  elle  me  lit 
appeler,  le  deuxième  mois  de  sa  grossesse  finissait.  Je  lui  pres- 
crivis successivement  de  l'eau  de  Seltz,  de  l'eau  de  Vais,  de  l'eau 
glacée,  la  potion  de  Rivière,  une  potion  morphinée  avant  le 
repas,  etc.  Quinze  jours  s'écoulèrent,  je  ne  gagnai  rien  et  la  pau- 
vre femme  se  désespérait.  Je  songeai  alors  au  traitement  dei 
Garrawaj  et  d'Edward  Béran  et  je  prescrivis  le  mélange  suivant: 

Acide  phénique  pur  déliquescent. . .        â  grammes. 

Gouttes  noires  anglaises G        •— 

Môlez. 

(1)  Bouchardat  donne  ql\}x  gouttes  noires  anglaises  la  formule  suivante  : 

Opium  de  Smyrnp 100  grammes. 

Vinaigre  distillé 600        — 

Safran 8        — 

Muscade io        — 

Sucp« 50        — 

Mettez  le  tout  dans  un  ballon  avecles  trois  quarts  du  vinaigre;  faites 
macérer  pendant  dix  jours,  en  agitant  de  temps  en  temps.  Chauffez  an 
bain-marie  pendant  une  demi-heure  ;  passez  ;  exprimpz  fortement.  Ajoutez 
sur  le  marc  la  quatrième  partie  du  vinaigre.  Réunissez  le  liquide  écoulé 
au  premier  produit,  filtrez,  ajoutez  le  sucre  et  faites  évaporer  au  bain-marie 
jusqu'à  réduction  à  200  grammes.  La  liqueur  refroidie  doit  marquer  envi- 
ron 1,25  au  densimètre  (iO  degrés  Baume). 
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Prendre  dans  un  peu  d'eau  sucrée  4  gouLlea  de  ccUe  mixLyre 
trois  fois  par  jour,  cimi  à  dix  mioutes  avant  le  repas. 

Dès  le  premier  jour  ue  ce  traitement,  le  repaij  du  matin  et  U 
plus  grande  partie  de  celui  du  soir  lurent  conservés,  celui  de 
midi  seul  fut  vomi  tout  entier.  Le  lendemain,  il  n'y  eut  plus  de 
vomisaemcnls  qu\iu  repas  de  midi.  U  en  fut  de  môme  pendant 
trois  autres  jours  ;  à  partir  du  sixième  jour,  lesyomissements  ne 
reparurent  plus.  Dès  ce  moment  Und  cîiangea,  Tappétit  revint, 
ainsi  que  les  forces.  M*^"  D. ..  reçut  des  visites,  se  promena  dans  sa 
maison  ;  les  humeurs  noires  tlisparurent  complètement.  Bientôt 
même  elle  sortit  et  reprit  sa  vie  hahituelle. 

Il  faut  noter  i|ue  cette  guérison  rapide  a  eu  lieu,  non  à  la  lin, 
mais  au  milieu  du  troisième  mois  et,  pour  ainsi  dire,  dès  le  début 
de  la  médicalion  pheniquée  et  opiacée. 

Otîs.  II-  —  Marie  G,.,  vient  me  consulter  dans  mon  cabinet. 
Elle  a  vingt-deux  ans  et  exerce  la  profession  de  Icmme  de  cham- 
bre. Elle  est  pâle,  mal  réglée,  présente  du  souflle  carùtidîen  : 
c'est  une  chlorolique.  A  la  suite  de  son  déjeuner  et  de  son  dîner 
(de  un  quart  d'heure  à  une  heure  après),  point  après  le  petit 
repas  du  matin  —  quoiqu'elle  soit  très  convenablement  nourrie 
et  qu'elle  mange  avec  modération  —  éclatent  de  vives  douleurs 
gastralgiques  et  elle  vomit  tous  les  jours  au  moins  un  de  ses 
repas.  Le  succès  que  je  viens  d'obleair  chez  M^**B...,  nrengage 
à  prescrire  d'emblée  à  cette  seconde  malade,  mais  seulement 
deux  fois  par  jour,  dix  minutes  environ  avant  le  déjeuner  et  le 
dîner,  le  même  traitement.  Dès  les  premières  doses,  les  dou- 
leurs gastralgiques  diminuent  et  les  vomissements  sont  plus 
rares.  Au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  Marie  G...  vient  me 
revoir  enchantée  et  se  déclare  guérie  ;  bien  entendu  elle  est  tou- 
jours chlorotique.  La  difliculté  était  de  lui  faire  supporter  le  fer. 
Je  lui  prescrivis  des  cachets  contenant  seulement  10  centigram- 
mes de  fer  réduit  et  autant  de  rhubarbe^  au  début  de  chaque 
repas,  et  je  lui  recommandai  de  continuer  ses  gouttes  pendant 
quelques  jours.  Comme  il  y  avait  de  la  constipation,  deslavements 
émollienls  furent  prescrits.  Le  fer  passa  à  merveille,  plus  de 
dyspepsie  ni  de  vomissements.  Le  traitement  ferrugineux:  a  déjà 
produit  de  bons  elTets  ;  je  !e  continue  seul,  après  avoir  suspendu 
le  mélange  calmant  et  tout  me  fait  espérer  que  la  chlorose  ne 
lardera  pas  à  céder  complètement. 

Obs.  IIL  —  Le  nommé  R...  tient  un  petit  magasin  qui 
l'absorbe  complètement  et  l'empêche  de  sortir  de  chez  lui/Il  di- 
gère très  mai  d'habitude,  a  fréquemment  des  renvois  nidoreux, 
et  se  trouve  très  constipé.  A  un  moment  donné  sa  dyspepsie  em- 
pire brusquement  et  devient  très  douloureuse  ;  ce  qu^il  mange 
lui  pèse  beaucoup,  et  trois  quart*  d'heure  ou  une  iieure  après  k 
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repas  il  éprouve  de  vives  douleurs  sur  restomac,  mais  il  ne  vomit 
pas.  Cet  organe  me  paraît  dilaté.  J'ordonne  au  malade  de  prendre 
trois  fois  par  jour  avant  de  manger,  A  gouttes  du  mélange  ci- 
dessus  formulé.  Il  fera  des  repas  réglés  avec  des  aliments  sains, 
peu  copieux  et  de  bonne  qualité  et  le  plus  d'exercice  possible  ; 
contre  la  constipation,  un  lavement  émollient  ou  légèrement 
laxatif  sera  pris  tous  les  jours.  J'obtiens  vite  la  diminution  et 
même  ensuite  la  cessation  des  douleurs,  et  les  digestions  sans  être 
encore  normales,  s'exécutent  mieux.  Tel  est  aujourd'hui  Tétat 
des  choses.  Malheureusement,  l'hygiène  sur  laquelle  j'insiste 
beaucoup  reste  mauvaise  et  l'exercice  fortement  recommandé  par 
moi  est  tout  à  fait  négligé.  Obtiendrai-je  la  guérison  définitive 
dans  d'aussi  mauvaises  conditions?  J'en  doute,  mais  pour  le 
moment  du  moins,  l'élément  douleur  a  absolument  disparu  et 
la  dyspepsie  s'est  améliorée. 

A  propos  de  la  dilatation  de  l'estomac  constatée  chez  ce  ma- 
lade, je  crois  que  Tacide  phénique  présente  des  indications 
spéciales  en  s'opposant,  dans  une  certaine  mesure,  aux  fer- 
mentations pathologiques  dont  le  viscère  peut  devenir  le  siège  et 
dont  Bouchard  a  si  bien  signalé  le  danger.  Le  remède  a  le  pou- 
voir de  déterminer  une  sorte  d'antisepsie  gastrique. 

Obs.  IV.  —  Il  s'agit  ici  d'une  fillette  de  treize  ans,  anémique, 
non  encore  réglée,  dyspeptique  et  gastralgique,  vomissant  quel- 
(jucfois  mais  surtout  présentant  souvent  ocs  crises  douloureuses 
à  la  suite  de  ses  repas.  Je  lui  ai  prescrit  trois  fois  par  jour  avant 
de  manger,  3  gouttes  de  mon  mélange.  La  douleur  a  cessé  com- 
plètement au  bout  de  quelques  jours  et  les  vomissements  se  sont 
écartes,  mais  il  reste  de  l'anorexie  et  de  l'anémie  que  je  cherche 
à  guérir  maintenant  par  les  gouttes  de  Baume  et  le  fer  réduit 
(10  centigrammes  à  chaque  repas). 

Je  puis  encore  mentionner  deux  femmes  qui  sont  venues  à  la 
Policlinique  avec  des  symptômes  de  gastralgie  intense.  Je  leur  ai 
prescrit  4  gouttes  de  mon  mélange  avant  chaque  repas.  L'une  et 
l'autre  sont  revenues  une  fois  à  la  consultation  se  disant  soula- 
gées, puis  je  ne  les  ai  plus  revues.  Sont-elles  guéries  ?  ou  bien, 
comme  cela  n'arrive  que  trop  souvent  dans  les  consultations 
gratuites,  ont-elles  abandonné  le  traitement  pour  aller  chercher 
fortune  ailleurs?  Je  l'ignore  absolument. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quatre  fois  au  moins  en  peu  de  temps, 
l'association  de  l'acide  phénique  aux  gouttes  noires  anglaises,  à 
la  dose  ordinaire  de  3  gouttes  d'acide  phénique  et  de  6  gouttes 
noires  par  jour,  prise  cinq  ou  dix  minutes  avant  le  repas,  m'aélé 
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très  lUilc  pour  faire  cesser,  soit  des  vomissements  rebelles»  soit 
de  vives  douleurs  gastralgiqucs.  Ce  traitement  est  sans  inconvé- 
nient possible  et  je  crois  qu  il  mérite  d'être  vulgiirisé.  Serait-on 
en  droit,  dans  des  cas  rebelles,  d'augmenter  la  dose  de  Tacide 
pliénique?  Garraveay»  Dixon^  Edward  Béran  ne  Font  pas  fait, 
mais  évidemment,  étant  données  les  quantités  du  médicament  que 
certains  ont  prescrit,  sans  amener  d'accidents,  pour  d'autres  ma- 
ladies, la  chose  est  très  praticable.  La  proportion  d'opium  pour- 
rail  aussi  titre  forcée.  Cependant,  les  gouttes  noires  en  renferment 
beaucoup  sous  un  petit  volume.  Une  goutte  noire  équivaut  à 
4  gouttes  de  Laudanum  de  Sydenham. 

Cette  quantité  élevée  d'opium  que  mes  malades  ont  prise, 
est  certainement,  par  elle  seule,  très  puissante  contre  la  gas- 
tralgie et  le  vomissement,  en  sorte  que  certains  de  mes  lecteurs 
lui  rapporteront  peut-être  tout  Thonneur  de  la  cure.  Je  fais 
obscncr  cependant  que,  chez  M"^"  D..,,  la  morphine,  prise  à 
I  centigramme  et  demi  par  jour,  était  restée  tout  à  fait  impuis- 
sante. Puis,  en  faveur  de  Facide  phénique,  plaide  son  action 
ancstiicsique  et  analgésique  indiscutable  et  les  faits  de  Garraway 
et  de  Dixon,  ou  il  a  été  employé  seul.  Il  eût  été  plus  scientifique 
ccrtatnemenl^  comme  je  Fai  déjà  dit,  de  faire  expérimentalement 
ïi\  part  du  phénol  et  celle  des  gouttes  noires.  Moins  ambitieux 
en  cette  circonstance,  je  me  suis  contenté,  à  l'exemple  d'Edward 
Béran,  de  soulager  empiriquement  mes  malades,  et,  quand  j'ai 
eu  réussi  à  le  faire,  je  n'ai  plus  osé,  ayant  un  moyeu  aùr,  en 
chercher  un  qui  était  encore  douteux. 


AtROTHÊRAPIE 


Des  inhalations  caustiques  (t)  ; 

Par  le  docteur  Jagobelli. 

Dans  les  dernières  leçons,  nous  avons  examiné  les  conditions 
physiques  qui  se  rencontrent  naturellement  dans  Fatmosphère 
qui  nous  enveloppe  :  Fair  calme,  Fair  agité  comprimé  ou  Fair 


(I)  Extrait  du  cours  d'atmiutrie  professé  à  rhôpilat  clinique  de  TU  Di- 
versité d(j  Nftpleg  pendant  l'année  scolaire  1885-1886, 
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raréfié.  Noiis  îtytdéÈ  vu  que  la  première  condition  réside  dans 
Féquilibre  de  la  grande  masse  aériforme  qui  pèse  sur  la  terre  de 
son  poids  dé  11  qnintillons,  selon  Dumas  et  Boussingault. 

Nous  av6ns  récohna  que  la  seconde  tient  de  la  rupture  de  cet 
équilibre  qui  produit  les  vents,  lorsque  Tair  se  dilate  plus  ou  moins, 
sous  rinfluence  des  23000  millions  de  calories  que,  d'après 
Pouillet,  Quetelet  et  Herschel,  la  terre  reçoit  du  soleil  par  an,  sur 
chaque  hectare  de  sa  surface.  Nous  ayons  calculé  la  compression 
qae  l'air  éprouve  dans  les  profondeurs  de  la  mer,  et  la  pression 
supportée  par  les  plongeurs  qui,  dans  rArchipel,  descendent  à 
40  ou  48  mètres  pour  la  pèche  des  éponges,  et  supportent,  par 
conséquent,  d'après  Denayrouze,  5  atmosphères  et  un  huitième 
de  pression. 

Enfin,  nous  avons  mesuré  la  raréfaction  de  l'air  qu'on  respire 
dans  les  couches  élevées  de  l'atmosphère,  soit  qu'on  gravisse  les 
sommets  de  hautes  montagnes,  soit  qu*on  dépasse,  à  l'aide 
d'aérostats,  les  couches  supérieures  de  l'air,  où  les  molécules  sont 
10000  fois  plus  éloignées  l'une  de  l'autre  qu'à  la  surface  de  la 
terre.  C'est  la  pression  diminuée  qui  engendre  le  mal  des  mon- 
tagnes ;  c'est  elle  qui  enlevait  les  forces  aux  guides  de  Saussure 
au  point  de  les  rendre  incapables  de  faire  un  trou  dans  la  neige. 

Nous  avons  dit  comment,  avec  l'atmiomètre,  nous  pouvions 
reproduire  artificiellement  ces  conditions  physiques. 

Après  avoir  défini  l'air  calme  et  pur,  nous  avons  examiné  com- 
ment on  pourrait  le  charger  de  médicaments  à  doses  déter- 
minées, en  employant  tous  les  agents  chimiques  dont  la  théra- 
peutique dispose,  agents  qui  peuvent  être  classés  en  gaz,  vapeurs  y 
brouillards,  fumées  et  poussières.  En  commençant  à  développer 
les  questions  l'une  après  l'autre,  nous  avons  étudié  comment  on 
pouvait  mélanger  Vair  calmé  avec  des  gaz  médicamenteux  à  vo- 
lumes déterminés,  et  nous  avons  passé  en  revue  tous  les  appa- 
reils connus  jusqu'à  ce  jour,  appareils  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  sont  incapables  de  régler  exactement  la  proportion  de  gaz 
que  les  poumons  doivent  absorber. 

Aujourd'hui,  nous  parlerons  des  moyens  de  médicamenter 
l'air  en  repos  seulement,  d*abord  par  des  exhalaisons,  puis  par 
des  vapeurs,  toujours  à  des  doses  déterminées,  mélangées  à  des 
volumes  d'air  que  l'on  peut  varier  à  son  gré. 
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Les  métiiotlea  les  plus  simples  qu'on  ait  employées  jusqu'ici 
pour  imprégner  Tair  de  substances  volatiles  ont  consisté  ; 

1**  A  charger  de  substances  médicinales  Tair  dans  lequel  le 
malade  devait  respirer^  à  verser  ces  anhstances  sur  le  parquet  de 
sa  chambre,  sur  les  couvertures  de  son  lit  ou  sur  ses  vêlements, 
ou  bien  à  en  imprégner  des  sachets  que  Ton  suspendait  ensuite 
à  son  cou.  D'autres  fois,  ou  en  remplissait  une  fiole  que  l'on  pla- 
çait sous  la  bouche  et  sous  le  nez  du  malade,  eu  augmentant 
Tévaporation  du  hquide  par  la  chaleur  de  la  main,  ou  l'immer- 
sion du  flacon  dans  un  bain-marie.  Sa.^  imagina  un  inhalateur  à 
froid  formé  de  lames  métalliques  que  Ton  plonge  dans  le  gou- 
dron, pour  les  en  retirer  eosuite,  afin  de  faire  volatiliser  cette 
substance  odorante. 

T*  Cependant^  tous  ces  moyens  n'étant  que  des  palliatifs,  ils 
gênaient  ceux  qui  visitaient  le  malade,  et  surtout  ceux  qui  habi- 
taient avec  lui  ;  ils  exigeaient  une  grande  quantité  de  la  substance 
médicinale  ;  d'autre  part,  toutes  tes  substances  ne  se  prêtaient 
pas  à  cet  emploi.  On  s* attacha  dès  lors  à  construire  des  appa- 
reils spéciaux  qui  bornassent  leur  action  aux  voies  respiratoires 
du  malade,  el  qui,  tout  en  rentermant  le  remède  à  exhaler,  en 
économisaient  la  dépense.  De  ce  genre,  sont  l'appareil  de  Pré- 
terre, pour  rinbalalion  du  proLoxyde  d'azote  ;  le  vaporifère  de 
Ghéron,  pour  les  essences  oxygénées;  le  gazogène  de  Rengade, 
pour  les  gaz  et  mélanges  gazéiformes  ;  Tappareil  à  trois  bouteilles 
de  Lewin,  pour  rinhalation  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  ;  la 
bouteille  de  Letort;  celle  de  Davezac,  et  une  infinité  d'autres  ap- 
pareils de  moindre  importance^  qui  sont  basés  plutôt  sur  Timi- 
talion  que  sur  un  principe  nouveau. 

3'  Mais  remploi  do  ces  appareils  n*est  pas  toujours  à  la  portée 
de  Fin  tell  igeoce  du  malade  ou  de  ses  moyens  pécuniaires;  ils  ne 
peuvent,  pour  la  plupart,  se  transporter  aisément.  On  imagina 
d'autres  moyens  plus  simples,  tels  que  les  masques  ou  respira- 
teurs médicamenteux,  qui,  renfermant  des  liquides  volatils  sur 
du  coton  en  rame,  ou  les  substances  sohdes  dans  de  la  mousse- 
Une,  permettaient  une  inhalation  prolongée.  C'est  d'après  ces 
principes  que  Salés-Girons  construisit  le  premier  masque  qu'il 
faisait  porter  jour  et  nuit  au  patient  ;  Max-Langenbcck,  en  Alle- 
magne, en  fit  un  à  sphère  perforée,  de  manière  à  faire  passer 


Fair  à  travers  le  médicament  volatil  ;  Gurschmann  en  créa  un 
autre  pour  les  bronchites  septiques,  avec  des  éponges  impré- 
gnées du  mélange,  et  renfermées  entre  deux  réseaux  métalliques, 
par  lesquels  l'air,  en  passant,  s'imprégnait  des  inhalations  médi- 
camenteuses; Waldenburg  et  Senator  en  construisirent  un 
autre  analogue,  mais  en  bois  ;  Frankel  en  construisit  un  autre 
pour  la  prophylaxie  des  médecins  ;  Feldbausch  forma  deux 
tuyaux  ou  capsules  de  celluloîde  qui  renfermaient  du  papier  bu- 
vard ou  de  la  laine,  que  Ton  imprégnait  du  médicament  ;  la 
grandeur  de  ces  tuyaux  variait  d'après  les  dimensions  du  nez,  et 
on  les  fixait  aux  narines  pour  les  inhalations  d'ozène.  Enfin,  on 
arriva  à  une  plus  grande  simplification  par  les  porte-cigares 
contenant  des  substances  volatiles,  et  munis  de  petits  trous  par 
lesquels  Tair  qui  les  traversait  s'imprégnait  de  vapeurs  qui 
étaient  inhalées. 

Cette  troisième  catégorie  comprend  une  infinité  de  modèles, 
qui  reposent  tous  sur  un  même  principe,  et  la  modification  habi- 
tuellement très  légère  qui  les  distingue  entre  eux,  consiste  sur- 
tout dans  la  forme  et  dans  le  nom  de  l'imitateur. 

Or,  en  considérant  un  à  un  tous  ces  appareils,  on  fmit  par  se 
convaincre  qu'à  force  de  vouloir  trop  simplifier  on  en  est  arrivé 
au  nihilisme  thérapeutique.  Rarement,  Tintelligence  du  malade 
lui  permet  de  faire  un  usage  convenable  des  instruments  qu'il  em- 
ploie. En  effet,  tantôt  celui-ci  aspire  fortement  par  la  bouche  ou 
par  le  nez,  et  tantôt  très  légèrement  par  chacun  de  ces  organes,  et 
si  Ton  considère  la  différence  de  fonction  de  ces  appareils,  dont  les 
iins  se  prêtent  exclusivement  à  la  respiration  par  la  bouche,  les 
autres  à  la  respiration  par  le  nez,  il  résulte  clairement  que  Fac- 
tion du  médicament  n'est  pas  toujours  égale,  mais  plus  ou  moins 
concentrée,  et  conséquemment  plus  ou  moins  irritante  par  rap- 
port aux  muqueuses.  En  outre,  il  est  impossible  d'obtenir  par  ces 
appareils  le  mélange  physique  de  plusieurs  médicaments,  pour 
en  faire  l'inhalation  simultanée,  comme,  par  exemple,  s'il  s'agis- 
sait de  mélanger  des  quantités  données  de  gaz  ou  de  vapeurs,  ou 
de  fumées  dans  le  véhicule  de  l'air,  sous  des  pressions  différentes, 
et  cela  suivant  les  innombrables  combinaisons  dont  le  besoin 
peut  se  faire  sentir. 

En  outre,  le  problème  de  la  dosimétrie  n'a  point  encore  été 


résolu,  ce  qui  a  fait  dire  à  Gotlstein  que  tout  effort  de  l'atmia- 
(rie  serait  inutile  j  tant  quelle  ne  parviendîmi  pas  à  étaàlir  ex- 
pérmienialement  la  pênétimtion  des  médicaments  dans  les  pou- 
mons, sous  telle  forme^  et  surtout  à  telle  dose» 

Ce  qui  prouve  que  c^est  bien  là  le  nœud  de  la  question,  c'est 
l'ulilité  restreinte  de  tous  ces  appareils,  qui  ont  tous  le  défaut 
de  ne  pas  pouvoir  servir  pour  toutes  les  espèces  d'agents  théra- 
peuli<[ucs,  de  ne  pouvoir  les  raélanger  ensemble,  enfin  de  ne 
répondre  aucunement  à  la  dosimétrie  par  rapport  aux  inédica-. 
ments  employés. 

En  efï'el,  en  répandant  une  substance  tiuclconque  dans  Fair 
d'une  cliaaibre,  où  un  malade  respire,  pouvons-nous  connaître 
le  degré  de  saturation  de  cet  air  par  rapport  au  médicament  em- 
ployé? Ou  bien  si  celle-ci  est  uniformément  ou  variablement 
répandue  dans  toutes  les  couches  plus  ou  moins  élevées  de  Fair? 
A  cet  égard,  les  lois  physiques  de  la  difFusibiJité  des  gaz,  qui, 
bien  qu'on  en  dise,  ne  peuvent  en  ce  cas  être  négligées,  s'impo- 
sent d'elles-mêmes. 

En  outre,  si  nous  voulons  faire  fonctionner  chacun  des  appa- 
reils que  nous  venons  de  ci  1er,  nous  est-il  possible  de  régler  le 
développement  chimique  des  exhalaisons,  de  façon  qu'elles  puis- 
sent être  distribuées  également  dans  le  volume  d'air  inspiré? 
Non,  fissu rément,  et  alors  on  aura,  au  début,  des  exhalaisons 
fortes  <fui  irritent  en  produisant  des  éternuements,  une  toux 
sèche  avec  dm  accès  fréquents  de  crachement  de  sang  ;  ensuite, 
on  n'obtiendra  plus  qu'un  faible  développement  d'exhalaisons  qui 
ne  représentant  plus  cfuc  de  simples  odeurs,  ne  possède  plus 
assez  d'action  chimique  [lour  modiUer  les  tissus  malades. 

Sait- on  en  combien  do  milliards  de  molécules  odorantes  une 
goutte  d'essence  peut  se  diviser?  Le  nombre  en  est  infini.  Cha- 
cun de  vous  a  certainement  possédé  un  flacon  d'odeur  ;  eh  bien! 
lorsque  îe  liquide  qu'il  contenait  a  été  consommé,  et  que  le  flacon 
parfaitement  sec  et  débouché  a  été  abandonne  à  lair,  il  arrive 
que  pendant  plusieurs  années  encore,  il  conserve  l'odeur  de  Tcs- 
sence  qu'il  a  renfermée.  Gela  prouve  que  l'odeur  n'implique  pas 
un  dégagement  appréciable  de  substance.  En  eiîct,  suspendes  un 
flocon  de  coton  bien  imbibé  d'iodoforme  au  fond  d*une  petite 
cloche  de  verre,  et  placez  ceile-ci  au-dessus  d'une  plaie  sypliili- 
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tique,  de  façon  que  la  plaie  soit  immergée  dans  cet  air  balsa- 
mique ;  bien  que  cet  air  se  montre  fort  sensible  aux  l'éactions,  la 
plaie  ne  subira  aucnnc  modification.  Projetez,  au  contraire,  sur 
cette  plaie  une  petite  quantité  du  même  iodoforme,  elle  guérira 
bien  vite.  Qu'est-ce  que  cela  prouve?  Que  Todeur  n'équivaut  pas 
au  contact  de  la  substance,  précisément  parce  que  celle-ci  repré- 
sente la  constiiutionnalité  chimique,  et  celle-là  l'idéalité  méta- 
physique. C'est  ce  qui  explique  la  faible  action  des  susdits 
moyens  thérapeutiques,  puisque  la  concentration  et  la  dose  né- 
cessaire pour  modifier  les  tissus  qui  sécrètent  du  mucus  ou  du 
pus  font  défaut.  Vous  ne  vieiidrez  jamais  à  bout  d*une  lièvre 
miasmatique  avec  5  centigrammes  de  quinine,  ou  en  respirant 
Todeur  des  feuilles  d'eucalyptus. 

Si  quelques  médecins  ont  intérêt  à  affirmer  f  efficacité  de  ces 
doses  infinitésimales  d'agents  médicamenteux,  ils  n'imposeront 
jamais  leur  conviction  par  la  force  d'une  expérience  clinique 
consciencieuse. 

Un  autre  inconvénient  de  ces  appareils,  c'est  le  picotement 
des  papilles  olfactives,  qui,  excitant,  en  vertu  d'une  action  ré- 
flexe, les  éternuemenls  et  la  toux,  ne  permet  pas  d'élever  suffi- 
samment la  concentration  du  remède  dans  Tair  inspiré.  11  faut 
donc  que  Tiuspi ration  se  fasse  par  la  bouche,  qui  est,  avec  le 
seos  du  goût,  la  sentinelle  avancée  des  saveurs,  et  non  pas  comme 
le  nez,  celle  des  odeurs.  L'odorat  s'éveille  à  la  moindre  éma- 
nation des  substances  odorantes,  mais  le  palais  exige  un  contact 
matériel.  Inspirez  une  essence  quelconque  par  la  bouche,  le  nez 
étant  obstrué,  et  vous  ne  percevrez  aucune  odeur,  tandis  que 
celle-ci  sera  très  forte  en  pénétrant  par  le  nez.  G  est  ainsi  que 
l'on  s*explique  pourquoi  nous  parvenons  à  faire  pénétrer  des 
airs  caustiques  dans  le  poumon,  sans  exciter  le  moindre  accès  de 
toux,  car  te  larynx  n'est  pas  trop  sensible  par  lui-même  ;  s'il  en 
était  autrement,  il  ne  tolérerait  pas  toutes  les  manœuvres  des 
laryngo^iatriciens. 

Ce  que  nous  avons  dit  pour  les  exhalaisons,  nous  devons  à  for^ 
tiari  le  répéter  pour  les  vapeurs.  Onoi^îuô  les  premières  soient 
aussi  chimiquement  des  vapeurs,  elles  sont  invisibles  physi- 
quement^ tandis  que  Ton  discerne  très  bien  les  secondes. 

\^  Les  moyens  en  usage  pour  les  développer  consistent  à  faire 
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bouillir  dans  des  va&es^  Teau  mélangée  au  principe  vol atiL  Notez 
que  le  principe  chimique,  pour  s'évaporer  et  s*uiiir  à  la  goutte- 
lette de  vapeur,  doit  être  volatil,  autrement  Feau  seule  s^évapo- 
rera,  et  le  principe  cliimique  restera  dans  le  vase.  Que  de  foi» 
n*ai-je  pas  remarqué  en  roc  servant  d'une  capsule  de  porcelaine 
que  des  inhalations  bien  pratiquées  n'avaient  produit  aucun  elTet 
utile,  précisément  parce  que  le  remède»  n'étant  pas  volatil,  était 
resté  dans  le  récipient,  et  que  la  vapeur  aqueuse  s'était  seule 
dégagée.  Pour  concentrer  les  vapeurs,  on  emploie  bahitueUe* 
ment  des  entonnoirs  qui  recueillent  par  leur  pavillon  évasé  les 
vapeurs  qui  se  dégagent  du  vase  en  ébullition,  tandis  que  le 
patient  les  inspire  par  le  bec  de  Tentonnoir.  Ici,  il  est  clair  que 
les  courants  de  vapeur  qui  lèchent  perpendiculairement  le  pa- 
villon de  Teotonnoir,  en  se  déposant  en  gouttelettes  sur  ses  parois, 
sont  soustraits  au  courant  qui  pénètre  dans  les  poumons.  L'in- 
halation ûD  est  donc  atténuée  d'autant, 

2"  Pour  faire  que  les  vapeurs  qui  se  développent  soient  toutes 
inspirées,  Mandl  imagina  un  appareil  h  fumigation,  où  le  cou- 
rant d'air  qui  entre  par  un  trou  transporte  les  vapeurs  dans  le 
poumon  par  un  autre  orifice  qui  sert  à  Tinspi ration.  Mudge, 
Wafdenburg,  Lewin,  Gharrières,  Gurtis  et  autres,  modifièrent 
cet  appareil  quant  à  la  matière  dont  il  était  formé  en  le  construi- 
sant en  métal,  en  cristal,  en  porcelaine,  etc.,  mais  sans  y  ajouter 
de  changements  radicaux.  La  graduation  delà  température  s'ob- 
tient par  réloignement  ou  par  le  rapprochement  du  jet  de  va- 
peur. Or,  si  Ton  considère  que  le  malade  n'est  pas  toujours  un 
chimiste  ou  nn  physicien,  on  comprendra  combien  les  brûlures 
sont  faciles  à  produire,  et  plus  fréquemment  encore  les  bypéré- 
niiesde  la  cavité  buccale  ou  des  premières  voies  respiratoires. 

Lee  (de  Londres)  construisit  un  inhalateur  de  vapeur  à  tempé- 
rature variable  »  depuis  27  degrés  jusqu'à  50  degrés  de  chaleur. 
Lebmann  (de  Bedin)  en  imagina  un  pour  dégager  et  aspirer  les 
gaz  et  les  vapeurs  des  eaux  minérales. 

Des  appareils  de  différents  systèmes  sont  en  usage,  mais  les 
principaux  sont  ceux,  que  je  vous  ai  indiqués,  les  autres  n'étant 
que  des  imitations.  Et  certainement  vous  ne  vous  attendrez  pas  à 
ce  que  je  vous  parle  ici  de  l'appareil  Siéglc,  tant  employé  de  nos 
jours,  et  qui  fait  partie  des  nébulisateurs  à  vapeur,  dont  nous 
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traiterons  quand  il  sera  question  des  brouillards  médicamen- 
teux. 

Mais  il  est  évident  que  ces  appareils  sont  incapables  de  réunir 
plusieurs  agents  chimiques,  d'en  régler  la  dose,  dans  une  certaine 
proportion  de  vapeurs  ou  dans  un  certain  volume  d'air  qui 
leur  serve  de  véhicule;  qu'ils  ne  permettent  pas  de  concentrer 
ou  de  raréfier  ces  mélanges  dans  des  proportions  déterminées, 
d*y  entretenir  la  quantité  de  chaleur  ou  le  degré  d'activité  chi- 
mique nécessaire  pour  modifier  les  tissus  organiques  malades. 

Maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  tout  ce  qui  a  été 
employé  jusqu'à  ce  jour  pour  obtenir  des  inhalations  d'air  calme 
chargé  de  médicaments  volatifs  ou  de  vapeurs^  voyons  comment 
nous  sommes  parvenus  à  résoudre  l'idée  de  Gottstein,  c'est-à-dire 
la  dosimétrie.  Nous  parlerons  plus  tard  des  mélanges  des  médica- 
ments dans  les  airs  composés  et  verrons  comment  on  peut  les 
incorporer  au  véhicule  d'air  en  mouvement,  d'air  comprimé  ou 
d'air  raréfié. 

Dans  le  calorifère  de  Tatmiomètre  que  je  vous  présente,  vous 
pouvez  voir  (à  gauche;  sur  la  figure)  un  cylindre  surmonté  d'une 
éprouvette  graduée,  qu'un  courant  d'air  purifié  traverse  pour 
transporter  dans  la  chambre  de  l'appareilles  exhalaisons  médica- 
menteuses développées  par  la  lampe  placée  au-dessous.  On  peut 
à  volonté  augmenter  beaucoup  ou  diminuer  la  flamme  afin  d*ac- 
célérer  ou  de  ralentir  le  dégagement  de  ces  vapeurs.  Deux  autres 
courants  d'air  pur  peuvent,  à  un  moment  voulu,  pénétrer  dans 
cette  chambre  par  deux  filtres  placés  latéralement,  tandis  que  le 
pneumodynamomètre,  qui  marque  la  force  respiratoire  du  ma- 
lade et  celle  du  courant,  est  en  communication  avec  la  chambre 
del'appareil.  Ce  pneumodynamomètre  change  plus  ou  nioinsde  ni- 
veau à  mesure  qu'un  ou  plusieurs  courants  d'air  viennent  rem- 
placer le  vide  produit  dans  la  chambre  par  l'aspiration  du  ma- 
lade. Celui-ci  aspire  à  l'aide  du  tube  d'inhalation,  muni  d'une 
soupape  spéciale  pour  chaque  individu  et  qui  permet  d'inspirer, 
mais  s'oppose  à  l'expiration,  ce  qu'il  doit  faire  forcément  par  le 
nez.  Toute  souillure  de  l'instrument  par  des  contages  est  ainsi 
rendue  impossible^  puisque  le  contact  de  la  bouche  avec  l'instru- 
ment est  évité,  et  que,  si  l'appareil  fournit  de  l'air  médicamenté, 
il  ne  reçoit  pas  du  malade  l'air  que  celui-ci  expire. 
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Le  thermomètre  et  le  pneumétrogpaphcj  réunis  ensemble 
(dont  le  premier  est  fixé  à  la  chambre  cubique  et  Tautre,  par 
rextrémité   opposée,  au  tube  d'inhalation),  étant  traversés  par 


Tair  qui  passe  par  Tappareil  pour  arriver  au  malade,  marquent 
le  degré  de  la  température  ambiante  et  toutes  les  données  de 
spirométrie»  cVst-à-dire  les  centimètres  cubes  d'air médicamenté 
qui  passent  à  chaque  i  Qspi  ration ,  le  nom  bre  de  celles-ci  par  mi  nute, 
TOME  cxn.  3*  uv,  9 
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leur  longueur  ou  leur  brièveté,  et  la  quantité  de  médicament 
qui  a  été  absorbée. 

Une  autre  grande  facilité  pour  la  dosimétrie  nous  est  doonée 
pour  le  pulvidensimètre  qui  se  fonde  sur  le  principe  de  la  ré- 
flexion de  quatorze  à  vingt  images  dans  la  chambre  cubique 
de  Tappareil,  dont  les  paroii  latérales  sont  formées  de  deux 
glaces.  Gelieg-ci,  iciairées  par  deux  lampes  à  lumières  mul- 
tiples et  d'intensité  constante,  réflécbÎMent  de  quatorze  à  vingt 
fois  la  légende  placée  au-dei80ui,  comme  on  peut  le  remarquer 
du  dehors  delà  chambre.  Imagines^  par  eiemple,  que  Tair  ren- 
fermé dans  celiCi^ci  toit  plus  ou  moioschargé  d'exhalaisons,  vous 
apercevrez  ptu  ou  beaucoup  d'images  réfléchies,  car  un  plus 
grand  nombre  it*images  disparaissent  à  mesure  que  l'air  est  plus 
chargé.  Or,  aussitôt  qus  vous  vous  apercavres,  par  la  dispari- 
tion de  beaucoup  d'images,  qu*il  existe  dans  la  chambre  un 
grand  développement  d'exhalaisons,  vous  n'aurez  certes  pas  à 
demander  au  malade  s'il  peut  ou  non  tolérer  cet  air,  mais  vous 
le  réglerez  vous-mêmes  en  interceptant  la  communication  du 
calorifère  avec  la  chambre  cubique,  et  en  ouvrant  celle  d*un  ou 
deux  filtres  pour  y  rendre  l'air  moins  chimiquement  actif. 

Ainsi,  nous  pouvons,  instantanément,  graduer  la  source  du 
calorique  au-dessous  du  calorifère;  la  descente  quantitative  du 
remède  de  l'éprouvette  dans  ce  calorifère;  le  volume  des  courants 
d'air  pur  destinés  à  transporter  les  exhalaisons,  ou  à  les  atténuer 
dans  la  chambre  de  l'appareil.  En  vertu  de  la  loi  de  diffusibilité 
des  gaz,  le  mélange  ayant  eu  lieu,  ces  courants  sont  aussitôt 
inspirés  par  le  malade;  si  le  pulvidensimètre  en  marque  la  con- 
centration, tandis  que  le  pneumodynamomètre  exprime  la  force 
respiratoire  du  malade,  et  que  le  thermomètre  marque  le  degré 
de  la  température  du  milieu  et  le  pneumétrographe  fournit  les 
données  de  spirométrie,  qu'aura-t-on  encore  besoin  de  savoir? 
Plus  rien  ;  puisque^  comme  nous  pouvons  former  les  atmosphères 
médicamenteuses  avec  la  quantité  précise  de  la  substance  que 
nous  voulons  employer,  et  le  principe  chimique  se  trouvant  en- 
fermé dans  un  cercle  hermétiquement  fermé,  nous  pouvons  aussi, 
à  volonté,  le  faire  exhaler  lentement  ou  très  rapidement  en  réglant 
le  volume  d  air  que  nous  lui  destinons  comme  véhicule,  et  le 
temps  pendant  lequel  nous  voulonsle  faire  absorber  parle  malade. 


-  m  - 

Donc,  diî  la  sinaplq  odeur  aux  airs  cmimmmmt  ^aw^iff/ctpa, 
nous  pouvons  paisser  par  tous  les  JegréH  de  cunceutralion,  ce 
qui  élftil  la  prgbiiime  à  résoudre. 

>  Je  verse  tiane  celle  éprouvelte  1  gmmme  et  ilemi  d'étber  suU 
furiquc^  aOti  qu'en  faisant  rexpériencc  sur  vou^- mêmes  voq.s 
puissiez  vpuB  convainare  de  ce  que  je  vous  ai  dit.  La  lampe 
Itant  i**  i   I      avec  une  flamme  cxlrtîmement  basse,  de  façon  a 

lauii  te  le  calorifère,  j*y  laisse  pénétrer  3*5  centigrauimôH 

d'éthorj  tandis  qu*uji  de  vous  fait  une  aspiration.  Remarquez 
comment  ce  di^rnier  «eut  déjà  dans  Fair  aspiré  une  légèrr 
odeur  JVthe*%  Eb  bien,  dansiccUc  aspiration  il  a  été  inspira* 
^00  centinictros  cubes  d'air,  médicamenté  au  titre  de  m%' 
lion  de  6tK)0  cenli mètres  cubes  d'air  calme  rt  pur  et  de  25  cen- 
tigrammes dY'ther»  au  degré  tbermométrique  de  vingt  degrés 
centigrade»,  avec  une  force  respiratoire  de  i  miUimetre  d'cvcur- 
sion  au  pneomodynamo mètre  et  la  dispat^ition  du  la  yin^tiàfAP 
imag^  au  pulvidensimètre. 

Maintenant  je  vais  augmenter  tout  à  coup  la  flamme  pour 
4'baulTer  davantage  le  calorilcrQ,  en  inlioduisant  ensuite  dan^ 
celui-ci  \  gramme  detber.  Sa  volatilisation  s'cllectuant  très  rapi- 
dement dans  cette  sergndé  inspiration,  le  sujet  qui  respire  sent 
bien  que  Tair  e^ttrès  cbarg*^  deJber,  et  j<?  pourrais  même  lui 
rendre  cet  air  irrespirable,  si  je  ne  savais  que  cela  nuirait  à  l'état 
phyi»ioUgique  dei^es  poumons*  EbLien,  dan^  cette  seconde  a^pi- 
ration,  400  centi mètres  cube*  *J'air  médicamenttt  au  titre  de 
660t)ciîntimètres  cubes  d*air  calmeet  pur  pour  i  gramme  d'étber» 
ont  «té  abM>rbes,  à  vingt  degrés  centigrades  de  calorique  du  tber- 
momâtret  ^v»c  un^  force  respiratoire  de  2  mïllimèlres  au  pneu- 
modyiiamomètre»  et  la  disparition  de  la  quatorzième  image  au 
puh'idensimétfe.  Que  veut  dire  cela  ?  Que  In  seconde  aspiration  a 
été  faite  avec  plus  de  force  que  la  preuîicre  (l  millimètre  de 
plus),  mais  que  la  durée  a  été  plu»  cnurte  (puisque!  est  i)43Bé 
40U  centimotros  cubes  dVir)^  parce  que  le  passage  a  été  inter- 
rompu à  cause  d^  la  trop  forte  dose  d'étber  donl  il  était  saturé 
(c^que  l'on  constate  diaprés  la  disparition  xig  six  images  de  plus  que 
dans  la  première  expérience), ce  qui  ne  pormetiuitpaâ  au  [>aliept 
dô  le  tolérer. 

Si  maintenant,  en  rendant  constant  le  Tolume  d'air  Inspirép 
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c'est-à-dire  en  faisant  en  sorte  que  le  patient  respire  toujours 
avec  une  force  égale  au  pneumodynamomètre,  tandis  que  le  pneu* 
métrographe  marque  toujours  le  même  volume  d'inspiration, 
nous  augmentons  graduellement,  dans  une  unité  de  temps,  la 
flamme  placée  sous  le  calorifère,  et  Tintroduction  croissante  du 
médicament  dans  celui-ci^  quel  résultat  obtiendrons-nous  ?  Le 
résultat  sera  que  Tair  pur,  légèrement  médicamenté  au  début 
de  la  séance,  deviendra  petit  à  petit  plus  saturé  par  suite  de  la 
concentration  du  médicament  dans  le  même  volume  d'air,  en 
même  temps,  un  plus  grand  nombre  d'images  disparaîtront  au 
pulvidensimètre,  à  mesure  que  la  température  plus  élevée  aug- 
mentera la  quantité  dosimétrique.  Par  ce  moyen,  le  poumon 
s'habitue  peu  à  peu  à  un  air  plus  irritant,  au  point  de  pouvoir  sup- 
porter l'air  caustique  au  degré  de  concentration  que  ses  tissus 
organiques  peuvent  tolérer,  du  moins,  quant  à  leur  sensibilité 
relative  et  à  leur  résistance. 

Si  la  toux  survenait  pendant  la  médication  et  que  l'on  voulût 
atténuer  la  causticité  de  l'atmosphère  respirée,  il  suffirait  d'aug- 
menter l'introduction  d'air  pur  dans  la  chambre  cubique,  en 
diminuant  ou  non  (ou  bien  même  en  suspendant  tout  à  fait)  celle 
de  l'air  médicamenté,  pour  le  modifier  en  sens  inverse. 

Cette  manœuvre  (une  de  celles  dont  Tatmiomèlre  est  capable 
pour  la  cure  locale  directe  de  toutes  les  cavités  organiques 
normales  et  pathologiques  en  communication  avec  l'extérieur) 
vous  permettra  d'exécuter  la  chloroformisation  prolongée  à  la 
manière  de  Paul  Berl,  c'est-à-dire  en  réglant  la  dose  de  chloroforme 
par  rapport  au  volume  de  l'air.  L'auteur  commence  par  10  cen- 
tigrammes de  chloroforme  pour  un  litre  d'air  (iOOO  centimètres 
cubes)^  et  une  fois  que  Tanesthésic  est  obtenue,  il  descend  à 
6  centigrammes  par  litre,  pour  la  prolonger  sans  danger. 

En  ce  cas,  la  manœuvre  différera  de  la  première,  parce  qu'il 
faut  avant  tout  faire  le  vide  dans  la  chambre  de  l'appareil,  à 
l'aide  des  pompes  pneumatiques,  pour  en  soustraire  l'air  qui  y 
est  contenu  et  que  l'on  remplace  ensuite  par  d'autre  air  titré  au 
chloroforme  et  dont  le  mélange  se  fait  dans  le  sac  de  caoutchouc 
que  voici,  lequel,  fonctionnant  comme  collecteur,  alimente  tou- 
jours la  chambre,  à  mesure  que  le  malade  en  absorbe  l'air 
par  ses  aspirations.  Le  dosage  du  chloroforme  est  fait  à  l'aide  du 
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corapte-gouttes  aulomatique  qui  est  rissp  sous  l'éprouvette,  et 
celui  de  Tair  au  moyen  des  pompes  graduées,  pendant  que  le 
mélange  a  lieu  dans  le  sac.  Le  pneumodynamomètve  marquera» 
comme  d^ordinaire,  la  force  respiratoire,  et  le  malade,  en  res- 
pirant avec  un  masque  qui  lui  couvre  la  houche  et  le  ne«  et  est 
relié  à  un  tuhe  à  T;  aspirera  par  une  branche  Fair  de  la  chambre 
cubique,  tandis  que  par  l'autre  il  la  rejettera  dans  Tatmosphère 
Si  Ton  recueillait,  sous  une  cloche,  Tair  expiré  à  sa  sortie  du 
tuyau  d'exhalation,  on  pourrait  examiner  chimiquement  le  titre 
constant  de  la  composition  de  cet  air. 

Si,  par  hasard,  on  remarquait  des  signes  d'asphyxie^  on  sus- 
pendrait l'introduction  du  chloroforme,  et  Ton  changerait  de 
manœuvre,  en  introduisant  dans  la  chambre  cubique  des  cou- 
rants déterminés  d*oxygène,  et  Ton  recourrait,  au  besoin»  à  la 
respiration  artificielle.  Mais,  nous  nous  occuperons  de  ces  détails 
lorsque  nous  traiterons  des  (iirs  médicamentés  cwaulanU^  com- 
primés et  raréfiés^ 

L'air  aspiré  mime  médimmenté  avec  des  vapeurs,  s'obtient  de 
la  même  manière  qui  a  été  indiquée  pour  les  exhalaisons,  en 
faisant  attention  d'augmenter  la  source  du  calorique  sous  le  calo- 
rifère, celui-ci  devant  être  chaufïé  à  un  plus  haut  degré  pour 
développer  des  vapeurs  que  pour  obtenir  des  exhalaisons. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  de  ces  manœuvres,  vous 
vous  rappellerez  comment  vous  les  avez  appliquées  vous-mêmes 
avec  succès  sur  les  malades  de  notre  ambulance  clinique. 

Vous  avez  vu  comment  vous  avez  constamment  arrêté  quelque- 
fois par  une  ou  deux  médications,  le  crachement  de  sang  chez 
plusieurs  individus,  sans  le  secours  d'aucune  autre  médication 
interne,  même  en  permettant  au  malade  de  ne  pas  garder  le 
repos,  et  de  continuer  ses  occupations,  sans  que  pour  cela  Thé- 
moptysie  ait  continué  ou  reparu ♦  Vous  vous  rappellerez  sur- 
tout la  bronchorrhagie  observée  sur  MM.  Milano,  de  Coccavo 
et  d'Antonio,  chez  lesquels  constamment  une  ou  deux  médications 
avec  Tair  hémostatique,  ont  suffi  pour  arrêter  ce  terrible  acci- 
dent. 

Les  vapeurs  de  teinture  de  noix  de  galle  ont  toujours  répondu 
el  satisfait  promptement  au  besoin;  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 
étonner,  une  fois  que  le  principe  prouvé  par  IVxpérience  conli- 
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nuellô  de  ractîon  topique,  c*est-à-dife  du  cotilact  direct,  est 
admis.  Avant  qu'un  hémostatique  quelconque  pénètre  par  les 
voies  de  la  digestion  dans  la  circulation,  et  qu'il  déploie  une 
action  générale  sur  l'organisme,  il  se  passe  bien  du  temps,  et  la 
dose  du  médicament  ne  pourra  pas  être  tant  soit  peu  élevée 
sans  un  danger  d'empoisonnement  général.  C'est  de  laque  vient 
l'action  lente,  incertaine  et  subordonnée  à  Tétat  physiologique 
des  voies  digestives.  Même,  si  celles-ci  venaient  à  être  compro- 
mises, vous  devrieiî  recourir  aux  injections  hypodermiques,  que 
j'ai  vu  bien  souvent  ne  produire  aucun  effet. 

Cependant,  vous  avez  remarqué  que  presque  tous  les  malades 
avaient  épuisé  tous  les  moyens  ordinaires  et  le  crachement  de 
sang  continuait;  dans  différents  cas  de  ma  clinique  privée,  les 
injections  hypodermiques  d'ergoline  elles-mêmes  furent  insuffi- 
santes. J'aime  à  vous  rappeler  surtout  ce  cas  dont  j'eus  l'hon- 
neur de  présenter  le  rapport  à  notre  Académie  royale  de  méde- 
cine et  de  chirurgie. 

Nous  laisserons  aux  maîtres  en  thérapeutique  le  soin  de  recher- 
cher la  cause  des  insuccès  qui  s'observent  parfois  dans  l'emploi 
des  agents  chimiques,  de  savoir  s'ils  proviennent  dju  peu  d'activité 
digestive  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle,  de  l'absorption  insuf- 
fisante par  les  chylifères,  ou  bien  encore  de  l'insuffisance  de  la 
dose  du  médicament,  comme  tend  à  le  faire  croire  l'effet  produit 
par  une  forte  dose  de  quinine^  qui  par  une  action  réflexe  modifie 
une  bronchorrhagie  bien  mieux  qu'une  dose  convenable  d'ergo- 
tine.  11  peut  se  faire  encore  que  le  décubitus,  dans  une  position 
horizontale,  immobile,  à  jeun,  aide  à  la  guérison  de  l'hémo- 
ptysie, car  alors  le  cœur,  en  ralentissant  sa  force  systolique, 
pousse  avec  moins  de  violence  la  colonne  du  sang  contre  les 
vaisseaux  sanguins  et  permet  ainsi  la  formation  de  caillots. 

Des  considérations  d'une  extrême  importance  et  un  nombre 
infini  d'expériences  seraient  à  faire  sur  ces  sujets  ;  mais,  pour 
cela,  il  faut  une  salle  où  les  malades  de  ce  genre  se  trouveraient 
réunis  sous  l'observation  attentive  d'assistants  instruits  et  con- 
sciencieux. On  arriverait,  par  la  comparaison  des  différentes 
méthodes,  à  juger  quelle  serait  la  meilleure,  pour  en  faire  l'ap- 
plication au  profit  de  Thumanité,  dont  le  bien-être  doit  tou- 
jours former  l'unique  objectif  de  tout  médecin. 
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Cependant^  nous  pouvons  être  convaincue  d'un  fait»  c^est  que 
Tair  héraosLatique  aspiré  a  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  pou- 
mon une  action  identique  à  celle  du  pcrchtorure  de  fer^  de 
Tacide  tannique,  etc^  sur  le»  iH^morrliagies  cutanées.  H  produit 
la  contraction  des  parois  du  vaisaeau  et  donne  lieu  au  coagulum, 
qui  en  bouche  la  sortie.  C'est  ainsi  quo  Fou  peut  expliquer  cam- 
meni)  dans  le  cas  de  la  première  clinique  médicale,  placé  au 
n*  20  (comme  dans  tous  les  autres  que  vous  avez  pu  observer 
dans  vos  exercices  pratiquoi  de  Fambulanee,  et  moi  dans  ma 
clinique  privée)^  il  s'est  toujours  produit  Jcs  mômes  faits>  avec 
la  constance  d'une  loi,  à  savoir  :  1°  suspension  de  la  bronchor- 
rhagie;  2^  émission  consécutive  de  petits  grumeaux,  qui  deve- 
naient de  plus  en  plus  petits  et  d'une  couleur  plus  foncée,  et  qui 
disparaissaient  entièrement  après  une,  deux  ou  trois  médica- 
tions. Quelle  peut-être  Texplication  de  ce  fait?  Que  riiématine 
des  derniers  grumeaux  de  sang  a'est  oxydée  par  suite  du  long 
séjour  de  celui-ci  dans  les  voies  rei^piratoires  et  qu'après  que  le 
premier  caillot  s'est  détaché,  il  s'en  est  formé  un  autre  plus  petit, 
puis  un  autre  plus  petit  encore,  en  sorle  que  cette  diminution  de 
volume  indique  le  rétrécissement  pro^^rcssit  du  point  d'où  le 
saug  s'échappait. 

On  est  heureux  de  se  rappeler  le  cas  suivi  de  guérison  que 
j'ai  présenté  à  l'Académio  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Naple»,  cas  dans  lequel  existaient  des  râles  muqueux  à  bulles 
grosses  et  moyennes  dans  le  second  espace  intercostal  droite  ràlci» 
que  ron  enleudait  même  de  loin,  et  qui  devenaient  plus  forts  à 
mesure  que  iliêmoptjsie  augmentait.  Or,  quand  les  airs  hémos- 
tatiques bien  saturés  furent  introduits,  ce  raie  cessa  en  môme 
temps  que  rcxpectoration  devenait  moins  incolore  et  plus  rare. 

Ces  travauv  de  séinioiique  servant  de  contrôle  à  une  chirurgie 
intérieure,  1  almialrie,  formerouL  dans  Taveuir  le  progrès  le  plu» 
stable  et  le  plus  assuré  do  la  médecine,  qui|Une  fois  débarrassée 
de  tant  d'entraves  actuelles»  deviendra  plus  inatliématique  qu'i- 
déale, plus  pratique  qu'abstraite,  plus  constante  que  changeante. 
£t  cela  au  grand  profit  de  l'humanité. 

Vous  avez  assisté  à  d'autres  apphcations  très  variées  de  la  mé- 
thode à  différentes  maladies  pulmonaires^  consomptives^  accom- 
pagnées de  ûèvi'e,  de  sueurs,  d'hémaeiations,  d'expectorations 
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niuco-purulentes,  veinées  ou  non  de  sang,  et  présentant  au  mi- 
croscope des  fibres  élastiques,  et  quelquefois  même  des  bacilles, 
qui  ont  été  remarqués  sur  des  malades  complètement  apyré- 
tiques.  D'autres  professeurs  ont  aussi  constaté  ce   dernier  fait. 

Or,  permettez-moi  de  vous  dire  en  passant  que  l'expression 
phtisie  a  une  signification  très  vague,  puisqu'elle  veut  bien  dire 
consomption;  mais  elle  n'indique  point  le  caractère  de  la  cause 
morbide.  En  effet,  vous  pouvez  avoir  une  bronchorrhagie,  suivie 
de  la  décomposition  des  caillots  sanguins,  dont  on  observe  en- 
suite la  réabsorption,  avec  fièvre  infectieuse,  consomption  et 
mort. Vous  pouvez  vous  trouver  en  présence  d'une  bronchorrhée, 
qui,  en  se  prolongeant  avec  une  sécrétion  abondante,  épuisera 
le  malade  et  le  conduira  au  tombeau  ;  d'un  catarrhe  chronique, 
qui  amènera  la  destruction  du  poumon  et  conséquemment  le 
dépérissement  organique  et  la  mort.  Vous  pouvez  avoir  à  traiter 
une  broncho-alvéolite  catarrhale,  avec  faible  élévation  de  la 
température,  contre  laquelle  le  malade  lutte,  en  réparant  ses 
pertes  par  ses  forces  digestives;  mais,  après  plusieurs  années, 
celles-ci  venant  à  s'affaiblir  ou  à  se  détériorer  par  l'usage  d'une 
imprudente  polypharmacie,  il  survient  soit  des  complications, 
soit  de  nouvelles  irritations,  au  point  d'augmenter  la  perte  rela- 
tivement à  la  réparation  ;  le  malade  alors  s'affaiblit  tout  à  coup 
et  meurt.  Il  peut  se  présenter  une  tuberculose  accompagnée 
d'une 'forte  fièvre,  quoique  avec  peu  ou  point  de  phénomènes 
physiques  du  côté  du  poumon,  et  cette  fièvre  épuisera  en  peu  de 
temps  la  vie  du  malade,  ou  maints  autres  cas  variés  qui  abou- 
tissent tous  à  la  mort,  bien  qu'ils  proviennent  de  causes  primi- 
tivement différentes.  Or,  c'est  précisément  la  cause  qu'il  im- 
porte pour  nous  de  supprimer  pour  que  tout  cet  ensemble  de 
phénomènes  consécutifs  disparaisse  comme  par  enchantement. 
Cela  arrive,  en  effet,  quand  vous  avez  arrêté  la  bronchorrhagie 
à  l'aide  des  airs  hémostatiques,  détruit  les  décompositions  sep- 
tiques  avec  les  airs  phoniques  ;  calmé  la  toux  sèche  par  les  airs 
anesthésiques,  modifié  la  sécrétion  catarrhale  par  les  airs  balsa- 
miques; enfin,  détruit  cette  sécrétion  par  les  airs  caustiques. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre,  messieurs,  que  ces  airs  médica- 
menteux causent  une  irritation  quelconque  à  la  'partie  superfi- 
cielle du  poumon,  qui  cependant  est  formé  de  tissus  comme 
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tous  les  autres  «rganei?  et  par  cunséqiieflt  s'irrite,  s'eoflamme, 
suppure,  îie  j'atigrèue,  se  détruit  et  se  reproduit,  à  la  manière 
de  tous  les  tissus  de  réconomie  animale.  Toutefois,  dans  toutes 
ces  phases,  il  faut  tenir  compte  du  processus  anatomo-palliolo' 
giquc  en  lui-même  et  des  conséquences  qui  en  dérivent  pour 
toute  i^économie,  soit  par  la  réabsorptîon  de  produits  délétères, 
eoit  par  le  trouble  de  Thématose,  lié  à  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  de  la  surface  respiratoire. 

Je  vous  avouerai  franchement  que  j'avais  d'abord  |^^rand*peur 
d'introduire  une  trop  grande  quantité  de  médicaments  dans  le 
poumon,  de  crainte  qu'il  n'advint  un  empoisonnement  par  ab- 
sorption, ou  que  rirritation  de  Torgane  ne  produisit  une  bron- 
chite ou  une  pneumonie.  Mais  j'ai  fait  des  expériences  prolon- 
gées avec  dilîérents  médicaments,  et  je  veux  vous  en  faire  part, 
notamment  pour  les  effets  obtenus  par  la  térébenthine. 

Dans  mes  expériences,  je  m'entoure  de  toutes  les  précautions 
possibles  et  an  écartant  tous  les  dangers  possibles,  surtout  quand 
ces  expériences  sont  faites  sur  Thomme.  En  effet,  quand  au  prix 
de  beaucoup  deiïcine,  Je  temps  et  de  dépense,  nous  avons  pu 
dresser  un  tableau  des  résnltats  thérapeutiques  obtenus  expéri- 
mentalement sur  les  chiens,  les  lapins^  les  cochons  d'Inde  ;  dès 
que  nous  voulons  reproduire  ces  phénomènes  sur  Vorganisme 
humain,  les  effets  ne  sont  plus  absolument  les  mômes,  et  ces 
expériences  n'ont  plus  la  même  valeur. 

D 'autre  part,  il  faut  savoir  que  les  effets  varient  selon  la 
force  respiratoire  des  diÛférents  individus,  force  bien  différente 
si  Ton  compare  le  courant  d^air  qui  pénètre  dans  le  poumon 
d'un  bœuf  pendant  sa  respiration  normale  à  celui  qui  pénètre 
dans  le  petit  poumon  d*nn  cochon  d*ïnde.  Or,  si  le  volume  de 
Tair  et  la  force  du  courant  inspiratolre  sont  difi'érents,  comment 
pouvons-nous  déduire  la  quantité  quia  été  inspirée  et  la  pénétra- 
tion ou  la  non-pénétration  de  certaines  substances  et  savoir  jus- 
qu^à  quel  point  de  Tarbre  respiratoire  elles  atteignent  chez  tel 
on  tel  autre  animal? 

ïl  vaut  donc  mieux  poursuivre  les  expériences  sur  le  terrain  où 
nous  devons  rester.  Elles  doivent  être  soignées,  consciencieuses, 
et  je  puis  vous  assurer  sur  Thonncur  que  je  n'ai  jamais  eu  à 
déplorer  un  accident  causé  sur  un  malade  faute  d'attention  de 
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ma  part.  Les  précautions  dont  je  m'entoure  sont  extrêmes, 
animé  que  je  suis  de  la  pensée  du  devoir  que  nous  [avons  tous 
envers  les  êtres  souffrants  qui  se  confient  à  nos  soins. 

Je  commençai  donc  à  observer,  dans  ma  clinique  privée,  par 
des  observations  sémiotiques  journalières,  comment  les  coDdi-> 
tions  physiques  du  thorax  se  modifient  chez  les  personnes  affec- 
tées de  catarrhes  chroniques  ou  de  broncho-alvéolites  catar- 
rhales,  en  suspendant  tout  traitement  intérieur  et  en  réservant 
les  voies  digcstives  à  la  seule  aUmentation  des  malades. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  de  la  dilatation  de  reatonae. 

A  M.  DujARDiN-BcAUMETZ^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  quelques  années,  les  cliniciens  paraissent  s'occuper 
beaucoup,  et  avec  raison,  d'une  maladie  dont  la  fréquence  semble 
augmenter  chaque  jour,  nous  voulons  parler  de  la  dilatation  de 
Testomac  ;  quand  ce  viscère  ne  fonctionne  plus  ou  fonctionne 
mal,  chacun  prévoit  le  trouble  et  la  perturbation  qui  vont  se  pro- 
duire dans  tout  Torganisme.  Les  causes  de  cette  maladie  sont 
nombreuses  et  chacun  peut  les  deviner  aisément,  aussi  ne  nous 
arrêterons-nous  pas  à  les  développer.  Cependant  on  peut  diviser 
les  causes  de  la  dilatation  de  Testomac  en  deux  grandes  classes  : 
ou  bien  elles  semblent  résulter  d'un  obstacle  mécanique  au  py- 
lore quelle  qu'en  soit  la  cause,  ou  bien  elles  existent  sans  lésion 
organique  appréciable. 

Dans  le  premier  cas^  la  lésion  de  reslomac  sera  permanente  et 
ne  guérira  pas;  dans  le  second,  la  thérapeutique  pourra  agir^ 
comme  vous  l'avez  si  magistralement  démontré  dans  le  Bulletin. 

Déjà  M.  Debove  a  réussi  par  sa  méthode  du  lavage  de  Teste  - 
mac  ;  d'autres  par  l'hydrothérapie,  par  la  faradisation,  par  les 
pointes  de  feu,  par  les  médicaments  tétaniques,  brucine  et 
strychnine,  mais  enfin  il  y  a  bon  nombre  de  cas  rebelles.  £vi- 
demment  comme  dans  tout  état  morbide,  la  première  chose  à 
faire,  c'est  de  combattre  la  cause,  et  ici  l'hygiène  et  surtout  le 
régime  occupent  la  première  place.  Mais  la  aihitatiou  persiste. 
Que  faire  alors? 

Dans  un  mémoire  déjà  ancien,  et  que  nous  avons  présenté  à 
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TBociété  médicale  d'émulation  (voir  Comptas  rendus  de  PAm^ 
demie  des  sciences^  séance  du  10  juin  1861),  nous  avons  rap- 
porlé  des  faits  qui  prouvent  que  Vmu  tlierrnale  du  Morrt-Dore, 
semblable  m  cela  aux  eaux  de  Lanialou,  de  Bourbonno-l*»»* 
Bains  et  deBourbon-l'Archambault,  avaitroussiîl  faire  disparaître 
certaines  paralysies  :  paralysie  de  la  langue,  paralysie  de  la 
glotte  (aphonie),  paralysie  de  la  vessie,  paralysie  des  membres 
inférieurs  et  du  membre  supérieur  gauche,  tout  cela  dalaut  de 
deux  ans. 

Tout  récemment,  nous  venons  de  voir  une  aphonie  complète 
résultant  de  la  paralysie  des  cordes  vocales,  disparaître  sous 
rinfluenCe  des  bains  hyperthermauK  et  douches,  etc.  Or,  par- 
tant de  ce  fait,  et  nous  appuyant  sur  les  expériences  de  Scout- 
teten  que  nous  avons  pratiquées  ensemble  au  Mont-Bore,  expé- 
neoces  démontrant  une  action  êleetrc*  dynamique  dans  certaines 
sources,  et  en  particulier  dans  celle  de  cette  dernière  station, 
nous  nous  sommes  dit  ;  puisque  cette  eau  Ihcrraaïe  agit  sur  la 
libre  musculaire  paralysée,  pourquoi  n' agirait-elle  pas  sur  les 
libres  lisses  de  rcstomac? 

Unedanîe  do  Bordeaux,  âgée  de  cinquante-deun  ans,  recevant 
de  temps  à  autre,  et  cela  depuis  trois  ans,  les  avis  du  professeur 
Potain,  fut  envoyée  au  Mont-Bore  pour  une  bronchite. 

En  examinant  la  malade,  je  reconnus  promptement  une 
énorme  dilatation  de  l'estomac,  avec  Iccorlcge  habituel  de  toutes 
les  formes  de  la  dyspepsie.  «  Je  ne  vous  parle  pas,  me  dit  cette 
dame,  de  ma  malaihe  d*cstomac\  personne  n'a  pu  me  la  guérir, 
pas  même  ie  lavage,  opération  déteslable  à  laquelle  je  me  suis 
néanmoins  soumise,  w  Je  prescrivis  le  traitement  thermal  ordi- 
naire do  la  bronchite,  toutefois  en  donnant  une  très  faible  quan- 
tité d'eau  minérale  à  boire.  Tous  les  matins,  la  malade  fut 
placée  dans  un  bain  h  31  degrés  pendant  quarante-cinq  minutes, 
et  je  montrai  ù  la  malade  îe  procédé  de  se  doucher  elle-mômc 
avec  la  douche  sous-marine,  cVst-à-dirc  en  se  servant  d'un  tubo 
en  caoutchouc  ayant  te  volume  de  la  moitié  du  petit  dotgt,  plon- 
geant verticalement  dans  la  baignoire,  et  que  la  malide  pro- 
menait pendant  vingt-cinq  k  trente  minutes  circuhiîremeut, 
transversalement,  verticalement  h  quatre  travers  de  doigt  de 
l'épigastre.  Cette  douche  avait  une  pression  de  trois  atmos- 
phères. Après  une  vingtaine  de  jours  de  ce  tmilement,  il  y  eut 
une  amélioration  excessive,  et  dès  la  seconde  année^  la  maladiu 
avait  cessé,  ainsi  que  tous  les  accidents  afférents. 

Cette  année  même,  une  dame  d'Orléans  vînt  au  Mont-Bore 
pour  y  faire  une  ture  thermale;  elle  était  accompagnée  de  sou 
mari,  homme  de  lettres  à  l'occasion,  et  âgé  de  cinquatite-quatrc 
ans  ;  «  Quant  à  moi,  me  dit  ce  savnul,  je  ne  vous  parle  de  rien, 
il  y  a  dix  ans  que  ie  suîs  atteint  de  dysjiepsic  avec  dilatation  de 
l'cstomatî,  depuis  dix  ans  que  je  vais  à  V^ichy,  ce  tiaitemeut  tne 
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fait  du  bien,  mais  ne  me  guérit  pas;  aussitôt  la  saison  de  ma- 
dame terminée,  nous  descendrons  à  Vichy.  » 

Je  propose  mon  moyen  de  traitement  à  ce  malade  qui  Taccepte 
avec  grand  empressement.  En  vingt  jours,  le  bain  et  la  douche 
sous-marine  seulement,  car  il  fut  défendu  au  malade  de  boire  de 
Teau  minérale,  avaient  produit  les  mêmes  effets,  et  le  malade  se 
trouva  tellement  bien  qu'il  ne  voulut  pas  s'arrêter  à  Vichy,  ajou- 
tant :  «  Gomment  se  fait-il  qu'aucun  médecin  ne  m'ait  jamais 
parlé  d'un  moyen  aussi  simple,  je  mange  et  je  digère  comme  cela 
ne  m'est  pas  arrivé  depuis  bien  des  années.  » 

D'  Mascarel, 
Médecin  consultant  aux  eaux  du  Mont-Dore. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE   OBSTETRICALE 


Revue  mensuelle  de  gynécologie  et  d'obstétrique  ; 

Par  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux, 
et  M.  Berthod,  interne  à  la  Maternité. 

1»  Paludisme  et  puerpéralité.  —  â»  lodol  et  lodoforme.  —  3»  Traitement 
de  la  septicémie  par  l'amputation  de  Tutérus.  —  4»  Accouchement  pro- 
voqué parles  courants  induits.  —  5°  Expression  et  expectation  pendant 
la  délivrance. 

i**  Paludisme  et  puerpéralité,  Bonfils(Thèse  deParis^  1885). 
—  Dans  une  monographie  très  complète  sur  ce  sujet  M.  BonBIs 
établit,  d'après  les  documents  qu'il  a  pu  recueillir  à  ce  sujet,  les 
rapports  du  paludisme  et  de  la  puerpéralité. 

La  paludisme  agit-il  sur  la  puerpéralité?  —  L'avortement  et 
Taccouchement  prématurés  sont  assez  souvent  la  suite  de  cette 
maladie;  mais  l'avortement  est  relativement  beaucoup  plus  rare 
uc  Taccouchement  prématuré.  La  malaria  agirait  de  deux  façons 
itférentes  sur  la  grossesse,  suivant  qu'il  y  a  des  accidents  aigus, 
l'élévation  de  la  température  serait  alors  la  cause  de  Texpulsion 
prématurée  du  fœtus, ou  suivant  que  Tétat  chronique,  c'est-à-dire 
la  cachexie  palustre  est  constituée,  auquel  cas  il  faudrait  incri- 
miner soit  Tanémie,  soit  la  compression  de  Tutërus  par  les 
viscères  hypertrophiés,  soit  enfin  les  lésionsdu  placenta.  Le  fœtus 
peut-il  être  atteint  par  le  poison  paludéen  avant  sa  sortie  de  la 
cavité  utérine;  quelques  auteurs  tendent  à  l'admettre,  mais  la 
preuve  n'en  est  pas  faite. 

L'influence  sur  l'accouchement  est  également  variable  suivant 
l'acuité  des  accidents.  Le  paludisme  aigu  hâterait  l'expulsion 
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du  fœtus,  et  au  contraire  la  cachexie  palustre  doublerait  la  durée 
de  la  période  de  dilatation. 

Pendant  le  poatpartiim ^  la  malaria  ralentit  Tinvolution  utérinei 
et  amène  assez  souvent  des  hémorrluigles.La  sécrétion  lactée  cesse 
pendant  Faccès  de  fièvre. 

Réciproquement,  lapuerpéraliiê  agit-eile  sm*  le  paludisme  ?  — 
Celte  action  existe,  et  elle  est  particulierem^Hit  notable  pendant 
les  suites  de  couches.  Très  fréquemment,  durant  le  postpartum. 
on  note  un  réveil  du  paludisnne.  Bonfils,  d'après  les  trente-trois 
observations  qu*il  a  pu  réunir  sur  ce  sujet,  conclut  que  c'est  à 
une  époque  très  rapprochée  de  raccouciiement  qu'on  note  ce 
réveil,  le  plus  souvent  pendant  la  première  semaine  et  plus  parti- 
culièrement le  troisième  jour  après  l'accouchement.  Ces  accidents 
peuvent  prendre  ïe  masque  de  la  septicémie  puerpérale  et  induire 
en  erreur  le  médecin  non  prévenu. 

Quel  traitement  appliquer  contre  la  malaria  quand  elle  coïncide 
avec  la  puer pér allié?  —  Pendant  les  suites  de  coucties  faire  le 
traitement  ordinaire.  Pendant  la  grossesse,  la  question  de  Fad- 
ministration  du  sulfate  de  quinine  se  complique  de  Faction  pré- 
tendue abortive  de  ce  médicament.  Cette  importante  question  a 
été  étudiée  par  ditVcrents  auteurs  et  en  particulier  par  Chiara, 
qui  a  démontre  quVIle  était  à  peu  près  nulle,  et  qui  a  conclu  à 
Fadministration  de  suH'alede  quinine  pendant  la  grossesse  pour 
combattre  la  malaria.  C'est  aussi  la  couclusiou  à  laquelle  se 
rallie  M.  Bonfils.  Rn  résumé,  la  puerpéralité,  quelle  que  soit  sa 
période,  ne  contre-indique  en  aucune  taçon  Fusage  du  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  de  la  malaria. 

5«  loditl  et  lodoformct,  par  Schnirer(iî?em«m^?/Z(frf^>a/^,  1886, 
p,  406).  —  La  puissance  antiseptique  de  l'iodoforine  est  bien 
connue  des  thérapeutes,  et  il  est  inutile  ici  d'y  insister,  mais 
Fodeur  intense  et  pénétrante  de  cette  poudre  en  rend  Fusage  Iré» 
difficile  dans  la  pratique  civile.  Un  nouvel  agent,  dépourvu 
d*odeur  et  également  elHcace,  vient  de  faire  son  apparition  et 
semble  mériter  une  sérieuse  atlention;  il  s'agit  de  Fiodol. 

L'iodol,  tétraiodpyroï,  C^1*NH,  est  une  poudre  brune  presque 
inodore  et  insipide. 

L'iodol  peut  être  employé  sous  (orme  de  poudre,  de  gaice 
iodolée,  de  solution  étbérée  (tO  à  20  pour  100),  d'iodol  éthercol* 
lodion,  de  pommade  (5  à  10  pour  lOO). 

Les  indications  de  cetagent  seraient  à  peu  près  les  mêmes  que 
«elles  deFiodotorme. 

M*  Pick  de  Prague  Fa  employé  avec  avantage  dans  les  înflara» 
mations  du  vagin,  les  ulcères  simples  et  acléreux,  les  alîections 
condylomateuses,  les  ulcères  gommeux,  les  adénites  suppura- 
tîves  ouvertes. 

L'iodol  peut  également  être  administré  à  l'intérieur  à  la  dose 
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de  2K  centigrammes  à  SO  contifframmes  i^r  JQur  :  il  est  très  bien 
supporté  et  ne  provoque  de  diarrhée  qu'à  la  dosa  dfi  2  ou  3 
grammes. 

3^  Traitement  de  la  septicémie  pve»p4r«le  gvaye  par 
rampptalion  du  eorps  dit  l'atériis  iafeeté,  par  Schultze.  — 
Fanny  Schneider^  vingt-deux  ans,  avaitaccouché  au  septième  mois 
de  sa  première  grossesse  d*un  enfant  mort  pendant  ou  peu  après  sa 
naissance.  Le  placenta  ne  fut  point  expulsé  et  la  sage»femme  en 
voulant  l'extraire  cassa  le  cordon.  Un  médecin  appelé  quçl<][u«8 
heures  après  ne  put,  à  cause  du  resserrement  du  col,  arriver  jus- 
qu'au placenta.  Il  tenta  l'expulsion  sans  plus  de  succès. 

La  patiente  entra  alors  à  Thôpilal.  Le  lendemain,  le  passage 
n'était  pas  plus  facile.  Bains  chauds,  courants  continus,  narcose^ 
furent  sans  effet  et  l'index  seul  pouvait  à  peine  passer.  Le9sej)« 
tembre  au  soir  la  température  atteignait  39^,9,  l'écoulement  devint 
fétide  et  des  injections  désinfectantes  furent  pratiquées  dans 
Tutérus.  Le  10  septembre  au  soir,  on  essaya  encore  une  fois,  la 
malade  étant  profondément  endormie,  d'atteindre  le  placenta; 
un  doigt  seulement  put  franchir  la  stricture  qui  conduisait  dans 
la  corne  droite  de  l'utérus  où  se  trouvait  le  placenta.  On  constata 
que  l'utérus  était  double  au  fond;  sa  moitié  gauche  était  vide  et 
laissait  facilement  passer  le  doigt  ;  dans  la  moitié  droite  se  trou- 
vait le  placenta  fortement  adhérent,  et  on  ne  put  parvenir  à 
en  extraire  avec  le  doigt  qu'un  tout  petit  fragment.  L'indica- 
tion se  posait  d'enlever  le  placenta  au  moyen  de  la  laparotomie, 
mais  on  se  décida  à  attendre  encore  parce  que  les  symptômes 
n'étaient  point  trop  inquiétants  et  qu'on  connaît  bien  des  cas  où 
le  placenta  putrifîé  se  détacha  de  lui-même  ultérieurement. 

Le  li  septembre  au  matin,  36  degrés,  soir  40°, 1» 

Le  i2  au  soir,  40 degrés,  frissons  répétés,  signes  d'inflammation 
péritonéale. 

La  laparotomie  fut  faite  le  lendemain.  Je  ne  voyais  point  la  pos- 
sibilité de  faire  une  simple  taille  césarienne  placentaire,  non 
plus  que  de  me  borner  à  l'amputation  de  la  moitié  droite  de 
l'utérus  ;  il  me  parut  plus  nécessaire  d'enlever  tout  le  corps  de 
l'utérus  à  la  manière  de  Porro. 

Incision  sur  la  ligne  médiane  de  l'ombilic  à  la  symphyse  ; 
l'intestin  était  alors  attiré  en  dehors  de  l'abdomen.  S...  plaça 
un  lien  élastique  autour  du  col,  sectionna  l'utérus  et  extirpa  un 
placenta  extrêmement  fétide.  La  paroi  utérine  était  friable,  pu- 
tréfiée jusqu'à  deux  millimètres  au-dessous  du  revêtement  péri- 
tonéal,  la  moitié  gauche  de  l'utérus  décolorée;  et  par  suite^  il 
fallut  faire  l'amputation  du  corps  utérin  tout  entier.  Quelques 
anses  intestinales  voisines  de  l'utérus  étaient  rouges,  d'apparence 
granuleuse.  Pas  d'exsudatpéritonéal.  Les  ligaments  utéro-sacrés 
étaient  déjà,  le  sixième  jour  après  l'accouchement,  si  courts  qu'un 
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simple  Porro  ùlait  impojïâibïc,  Ih  furent  lies  et  coupés^  l'utérus 
et  les  ovaires  forlement  portes  en  avant,  les  li|^'îtments  larges 
suturés  entre  la  ligature  et  le  lien  élastitjue,  et  la  matrice  am-- 
pulée. 

SclioUze  préfère  d'habitude  suturer  comme  Schrœdcr  le 
nioiçnon  utérin  et  le  perdre  dans  Tabdonicn^  mois  dans  le  cas 
particulier  la  surfacedc  section  était  trop  suspecte,  et  des  espaces 
lymphatiques  coupés  s'écoulait  d'ailleurs  de  la  sérosité  visqueuse 
etpuriforme;  aussi  le  pédicule  fut-il  traité  selon  la  méthode 
Meyer» 

La  température^  le  jour  de  Topt^ ration,  resta  au-dessous  de 
37  degrés,  le  lendemain  et  le  surlendemain,  atteignit  40", 2,  pour 
osciller  ensuite  autour  de  39  degrés  et  tomber  à  3H  ;  depuis  le 
1'^  octobre,  elle  n*a  pas  dépassé  37°. 5. 

Une  gangrène  supertîcielle  s'étendit  du  pédicule  sur  la  paroi 
abdominale,  mais  se  limita  bientôt.  Le  neuviènTc  joiïr  après 
Topération,  le  moignon  utérin  fut  ébarbé  ;  le  onzième  jour,  le 
lien  élastique  fut  enlevé  et,  le  treizième  jour,  les  dernières  sutures 
retirées.  La  plate  abdominale  était  réunie  par  première  intention, 
le  moignon  rétracté  et  bourgeonnant. 

Jamais  il  n'y  eut  de  symptômes  péritonéaux  ;  la  malade  se 
plaignit  seulement,  pendant  la  deuKtèuK^  semaine,  de  vives  dou- 
leurs  dans  Tépaulc  ;  la  guérison  est  maintenant  complète. 

Dans  le  cas  ci-dessus,  la  septicémie  utérine  était  d'origine 
placentaire  et  la  rétention  du  délivre  avait  été,  en  partie,  causée 
par  la  malformation  de  Tu  lé  ru  s. 

Mais,  dans  T utérus  normal,  il  peut  y  avoir  aussi  rétention  du 
placenta,  et  même,  sans  rétention  du  placenta,  la  septicémie 
utérine  peut  présenter  les  naVmes  indications»  Ces  indications» 
il  les  résume  ainsi  : 

1"  Il  faut  qu'il  y  ait  dans  Tulérus  un  foyer  d'infection  pouvant 
être  enlevé  par  les  voies  génî Laies  ; 

2°  Il  faut  que  les  symptômes  infectieux  soient  très  graves  ; 

îi*  Il  tant  enfin  enlever  les  foyers  secondaires  septiques  : 
thromboses,  embolies  disséminées  autour  d'un  foyer  principal. 
Ce  que  nous  savons  sur  la  rétention  possible,  sans  inrection,  de 
tont  ou  partie  du  placenta  dans  ]*utérus,  d*aulrc  part,  les  noni- 
brcu!?es  observations  de  femmes  septicémipes  et  guéries  infirment 
singulièrement  ces  indications  et  doivent  par  la  mémo  garantir 
(func  intervention  trop  hâtive. 

Mais  par  là  même,  cette  opération  doit  être  suivie  pour  un 
certain  nombre  de  cas  etjSchuItze  termine  en  émettant  l'espoir 
que  peut-être  parviendra-t*on,  en  se  fondant  sur  ces  indications 
préciï^es,  à  conserver  à  la  vie,  par  une  taille  césarienne  conser- 
vatrice ou  par  l'amputation  d*un  utérus  iiifeclé,  quelqu'une  des 
11  OOO  femjnes  fjiiî,  en  Allemagne^  meurent  chaque  année  pen- 
dant leurs  couches  [Deutsche medfc,  Woch.^iHHiJ^  n'*44,  p*  769). 
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4°  L'aceoaeheiiieiii  prématuré  provoqua  ave^  les  eonranui 
induits,  par  Litschkûss  {Centralb,  f,  Gynœk.,  1886,  p.  825).  — 
Litschkûss  rapporte  deux  faits  d'accouchement  prématuré  arti- 
ficiel provoqués  au  moyen  du  courant  induit  : 

i°  Femme  de  vingt-sept  ans.  Dernières  règles,  le  24  novembre. 
Mouvements  du  fœtus  perçus  dès  le  13  avril.  Bassin  de  7  centi- 
mètres. 

La  faradisation  fut  commencée  le  22  juin,  à  midi  ;  les  élec- 
trodes furent  placés  sur  les  côtés  du  fond  de  Tutérus.  Pendant 
qu'ils  étaient  appliqués,  il  ne  se  produisit  qu'une  seule  douleur, 
qui  dura,  il  est  vrai,  pendant  plusieurs  secondes.  Le  soir  du 
même  jour,  à  huit  heures,  nouvelle  application  qui,  elle  aussi, 
ne  donna  lieu  qu'à  une  seule  contraction. 

23  juin.  Pas  de  contractions  après  les  séances  de  la  veille, 
mais  légères  douleurs  lombaires.  A  une  heure  de  l'après-midi, 
nouvelle  application  faradique  avec  changement  des  pôles;  puis 
Tun  des  électrodes  fut  appliqué  au-dessus  de  la  symphyse, 
l'autre  restant  fixé  contre  le  fond  de  l'utérus  ;  puis  pôle  sacré  et 
pôle  supéro-utérin.  Pas  de  douleurs,  mais  le  soir,  à  sept  heures, 
le  toucher  permettait  de  constater  que  le  col  utérin  s'était  rac- 
courci; le  canal  cervical  s'était  enlr'ouvert  et  le  doigt  atteignait 
très  facilement  la  partie  fœtale. 

24  juin.  Dans  la  nuit,  douleurs  hypogastriques  et  lombaires, 
léger  suintement  sanguin.  A  quatre  heures  du  soir,  faradisation. 
Le  col  est  franchi  beaucoup  plus  facilement  que  la  veille.  A  sept 
heures  du  soir,  nouvelle  séance  :  les  deux  électrodes  placés  sur 
les  côtés  du  fond  de  Tutérus  ;  quelques  douleurs  abdominales. 

25  juin.  Nouvelle  séance  à  onze  heures  du  matin  et  continua- 
tion des  douleurs. 

Accouchement,  le  30  juin,  à  une  heure  cinquante  minutes  du 
soir,  après  une  version,  d'un  enfant  du  poids  de  1  450  grammes, 
long  de  42  centimètres,  dont  la  circonférence  de  la  tête  mesurait 
28  centimètres. 

Les  suites  de  couches  furent  ordinaires  ;  mais  l'enfant  mourut 
au  bout  de  trois  jours. 

2<*  Femme  de  trente-quatre  ans.  Premier  enfant  mort-né 
en  1881.  Deuxième  accouchement,  en  1882,  au  moyen  d'une 
version  ;  la  tête  dernière  ne  :put  être  extraite  qu'après  la  per- 
foration. Un  avortement  de  trois  mois  en  septembre  1885. 
Dernières  règles,  le  19  janvier  1886  ;  conjugué  vrai  de  7  centi- 
mètres environ.  Pour  tâcher  d'avoir  un  enfant  vivant,  L...  résolut 
de  provoquer  l'accouchement  de  la  deuxième  moitié  du  neuvième 
mois. 

13  septembre.  Première  faradisation,  durée,  quinze  minutes. 
Sommet,  hauteur  de  l'utérus,  33  centimètres.  Bruits  du  cœur, 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  et  à  gauche  de  Tombilic.  Ori- 
fice interne  permettant  rintroduction  du  doigt.  Electrodes  de 
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chaqiîG  côté  du  fond  de  l'tîtérus.  Le  soir,  nouvelle  séance  d'on 
quart  d'heure. 

Les  trois  jours  suivants  une  séanco  ih  quinze  minutes. 

17  septembre.  L'orifice  est  large  et  permet  Tin  Lroduction  de  trois 
doigts,  A  onze  heures  du  malin,  nouvelle  séance  de  vinjît  minu- 
tes. Apparition  des  douleurs  à  midi,  A  deux  heures  du  matin. 
iS  scplemhre,  le  col  étant  assez  large  pour  laisser  passer  quatre 
doigts,  version  de  Baxton-Hicks  sous  le  chloroforme.  L'extraction 
de  la  iéte  fut  très  laborieuse  et  l'enfant  ne  put  être  ranimé.  Il 
était  long  de  47  centimètres.  Les  suiles  de  couches  furent  nor- 
males. 

Se  fondant  sur  ces  deux  observations,  Tauteur  croit  que  la 
faradisation  n'est  point  à  dédaigner  pour  provoquer  raccouche- 
ment  à  cause  de  son  innocuité  pour  la  mère  et  pour  i'enfant. 
Elle  a  l'avantage  de  ne  point  nécessiter  rinlroduclion  d'un  corps 
étranger,  qui  peut  être  seplique  dans  la  cavité  de  l'utérus,  car 
on  n'agit  que  sur  la  paroi  abdominîilc. 

Après  chaque  séance  de  faradisation,  les  bruits  du  cœur  de 
l'entant,  comme  ses  mouvements,  icprcnnenl,  après  un  léger 
ralentissement,  leur  allure  normale, 

5^  Pr(»positions  pour  servir  aux  recherches  sur  la  irateiir 
eonipsirée  de  In  méihode  de  Credo  et  de  Teicpeetatinii 
eoinnie  Irniiemeiit  de  la  dèllvraficc,  parF,  Ahlfeld(Cen/;"fl/i/. 
Gynœk,,  IH8G,  p.  H4I). —  La  méthode  de  Ahlfeïd,  dite  méthode 
d'expectation,  consiste,  on  le  sait,  à  laisser  aprésTaccouchement 
la  femme  pendant  une  heure  et  dt-mie,  sans  exercer  aucune 
manœuvre  destinée  à  amener  rexpulsiun  du  placenta.  A  cctlu 
méUtode  on  a  fait  des  reproches, 

i""  ElleL\]K>se  la  femme  à  t*hémorrhagie.  A...  répond,  chiffres 
en  mains,  qu'à  co  point  de  vue  sa  méthode  est  supérieure  ^i 
celle  de  Gréde  ;  car  si  on  totalise  le  poids  du  sang  perdu  pendant 
les  quatre  premières  heures  après  raccouehemcnt,  de  Tune  cl 
de  Tantre  part  on  voit  que  ravantage  est  de  son  côté. 

2**  Elle  favorise  rineriie  utérine.  C'est  prendre  là  une  compli- 
cation qui  commande  un  traitement  spécial,  et  Ahlfeld  demande 
la  séparation,  dans  les  statistiques  comparatives  futures,  de  cette 
catégorie  de  faits. 

3"  Pour  attaquer  sa  méthode  et  l'opposer  à  celle  de  Crédé,  il 
est  nécessaire  de  la  bien  connaître.  Elle  consiste  essentiellement 
à  respecter  Tutérus,  à  n*employer  aucun  moyen  pour  déterminer 
les  douleurs,  à  ne  faire  aucune  inspection  après  la  naissance  de 
l'enfant  et  à  attendre  une  heure  et  demie  avant  dVxprimer  le 
placenta.  Or,  les  faits  démontrent  que  la  plupart  du  temps, 
94  pour  100  des  cas,  le  placenta  est  expulsé  spontanément  dans 
l'heure  et  demie  qui  suit  la  naissance.  De  plus,  il  n*a  jamais  eu 
d'hémorrhagie  mortelle. 
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Il  faut  enfin,  pour  juger  sa  melhodc,  dit  Ahlfeïd  qui  accepl? 
!e  crilcnum  de  Scliauta  (celui-ci  prend  comme  jauge  de  Thé- 
morrfiagie  1000  grammes  de  sang),  Tétudier  au  point  do  vue  com- 
paratif du  sang  perdu,  des  hémorrhagiea  pendant  les  suites  de 
coucïies,  de  îa  température  ultérieure  des  paturientes,  de  la 
mensuration  et  de  Tinvolution  de  Tutérus  délivré. 
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PUBLICATKINS  IIUSSES. 

Uréthane   coiiimo     aaliig:ciitlste   des    poisons   létanistanls^ 

par  le  professeur  Anrep  {Wmlsch,  o*^*31  et  32,  1886).  —  L'au- 
teur expérimentait  sur  des  chiens.  Ses  expériences  peuvent  être 
divisées  en  deux  séries:  celles  sur  des  animaux  sains  et  celles  sur 
tks  animaux  empoisonnés  par  la  strychnine,  la  picrotoxine,  la 
nicotine  on  la  réso reine. 

Pour  étudier  l'action  du  médicament  sur  des  animaux  noa 
empoisonnés,  Tauteur  pratique  k  trépanation  du  crâne  au  ni- 
veau des  centres  psycho-moteurs  et  détermine  la  distance  maxîma 
de  la  bobine  à  l'induction  (appareil  de  Dubois-Reymond)  né- 
cessaire pour  produire  la  contraction  d'une  des  pattes.  Puis  it 
administre  une  certaine  dose,  plus  ou  moins  forte,  de  l^uréthane 
et  recherche  de  nouveau  la  distance  maxima  de  Tappareil  à  la- 
quelle se  produit  la  contraction  de  la  môme  patte.  Voici  une  de 
ces  nombreuses  expériences  que  nous  choisissons»  parce  qu'elle 
montre  la  variabilité  de  1  acttou  du  médicament  selon  la  dose 
administrée  ; 

Chien  de  14  kilogrammes*  Trépanation  de  la  paroi  droite  du 
crâne.  La  contraction  de  la  patte  gauche  ne  peut  être  obtenue 
qu*à  la  distance  maxima  de  ISO  à  il5  miltimêtres  de  la  bobine, 
lutroduction  d'un  gramme  d'uréthane  dans  restomac*  La  con* 
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1 


^  131   — 

traction  de  la  patte  gauche  se  produit  i  la  distance  de  125  mil- 
limètres vingt  minutes  après  l'administration  du  médicament  ;  à 
la  distance  de  130  millimètres  quarante  minutes  plus  tard.  Une 
heure  après,  la  distance  maitima,  ll5;deuK  heures  après,  HO 
à  115.  Introduction  dans  restomac  de  6  grammes  d'uréthane, 
en  deux  fois,  à  l'aide  d*unc  sonde  stomacale.  Le  chien,  attaché 
jusqu'alors,  reçoit  la  liberté  des  mouvements.  Toux,  salivation 
exagérée,  bàilicmcots,  démarche  chancelante,  tombe  sur  le  côté 
de  temps  en  temps.  Yingt-cinq  minutes  plus  tard  s'endort,  mais 
lève  la  tête  au  moindre  hruit  ;  change  souvent  de  place,  dé- 
marche  très  peu  sûre,  traîne  les  pattes  de  derrière.  Le  sommeil 
devient  plus  profond  qyarante-cinq  minutes  plus  tard.  Est  de 
nouveau  placé  sur  la  table  opératoire.  La  contraction  delà  patte 
n'est  obtenue  qu'à  la  distance  de  80  millimètres;  qu'à  celle  de 
70  à  75,  deux  heures  plus  tard;  à  celle  de  90  millimètres»  neuf 
heures  après  rempoisonnement.  La  somnolence  continue  à  per- 
sister. 

Cette  expérience,  comme  bien  d'autres,  montrent  que  les  cen- 
tres moteurs  sont  profondément  întluencéa  par  l'uréthane.  Les 
petites  doses  augmentent  leur  excitabilité.  Les  doses  fortes  (so- 
porifiques) la  diminuent»  L'action  dépressive  sur  les  centres 
psycho-nioteurs  est  d'une  assez  longue  durée  (quelques  heures), 
mais  disparaît  d'assez  bonne  heure,  avant  la  disparition  des 
autres  effets  du  médicament  et  le  rétahlissement  complet  (après 
de  fortes  doses)  de  Tinlégrilé  du  fonctionnement  de  la  moelle. 
L'action  dépressive  du  médicament  sur  ce  dernier  centre  ner- 
veux, facile  h  bien  observer  chez  les  grenouilles,  détermina 
hauteur  à  étudier  l'action  de  l'urethane  dans  les  intoxications 
par  des  poisons  tétanisants. 

Ne  pouvant  citer  toutes  les  nombreuses  expériences  de  l'au- 
teur sur  des  grenouilles,  chiens  et  lapins,  nous  nous  bornerons 
à  donner  ses  conclusions. 

L'urethane  peut  empêcher  ou  même  faire  disparaître  les  con- 
tractions strychnîqucs  chez  les  grenouilles  empoisonnées  ;  mais 
elle  ne  peut  ni  les  sauver  ni  même  relarder  le  moment  de  la 
rnort,  Btcn  au  contraire,  la  mort  est  plus  prompte  sous  l'action 
simultanée  de  furéthane  et  de  la  strychnine.  En  elîet,  l'ure- 
thane agit  en  déprimant  la  moelle  et  n'empêche  les  contractions 
que  grâce  à  cette  action  dépressive.  La  strychnine  tue  par  la 
paralysie  du  système  ner\'eux  central  ;  on  comprend  que  cette 
paralysie  ne  surviendra  que  plus  vite  quand  ce  système  est  dé- 
primé par  l'urethane. 

Chez  des  animaux  à  sang  chaud,  Tasphyxie  par  la  contraction 
spasmodique  du  diaphragme  et  des  muscles  thoracîques  est  la 
cause  très  fréquente  de  la  mort.  Chez  eux,  l'urethane  peut  deve- 
nir très  utile  en  empêchant  les  contractions  strychniques.  Il 
résuitc,  en  effet,  des  expériences  de  l'auteur  que  l'animal  era- 


poisonné  par  la  strychnine  (chien)  peut  être;  sauvé  par  Tadmi 
nislralion  coosécotivc (encore  pluspar  l'administration  préalable) 
de  Turéthane,  quand  l'empoisonnement  eut  lieu  par  la  dose  mi* 
nima  du  poison  (1  centigramme  de  strychnine  pour  un  chien  d<s 
10  kilogrammes^  par  exempte).  Après  de  très  fortes  doses  de 
strychnine,  l*urélhane  peut  empocher  le  tétanos  et  éloigner  la 
mort,  mais  ne  peut  plus  sauver  l'animaL  Les  résultats  analogues 
furent  ohtenus  par  Tauteur  dans  ces  empoisonnements  par  la 
picrotoxine,  la  nicotine  et  la  résorcine, 

u  Toutes  ces  expériences  prouvent  l'action  antispasmodique  de 
Tyréthane  et  indiquent  son  utilité  daus  les  empoisontiements  par 
la  strychnine,  la  picrotoxine,  la  résorciue  et  la  nicotine,  comme 
probablement  dans  ceux  par  des  poisons  tétanisants  en  général. 
L^ircthane  sera  préférée  au  chloral,  parce  quc^  tout  en  étant 
aussi  active  que  ce  dernier  médicament,  elle  n'a  pas»  comme  lui, 
de  fâcheuse  influence  sur  Jes  organes  de  la  circulation  et  de  la 
respiration.  On  peut  sans  danger  administrer  Turéthane  a  da 
très  fortes  doses  (ses  expériences  sur  des  animaux  le  prouvent 
suffisamment,  croit  l'auteur).  Il  est  très  probable  que  Temploi 
de  l'uréthane  pent  Être  utile  dans  les  maladies  accompagnées 
des  contractions  tétaniques  ou  spasmodiques.  Les  aaimaux  s'ha- 
bituent vile  au  médicament,  ce  qui  nécessite  les  doses  de  plus 
en  plus  fortes,  L'urélhano  à  fortes  doses  (administrée  par  la 
voie  buccale)  a  une  fâcheuse  inHuencc  sur  ia  digestion.  Les  în- 
jectiûQs  sous- cutanées  du  niédicameiii  nécessiteraient  Fintro- 
duction  d'une  très  grande  quanlité  de  liquide  sous  la  peau. 
L'administration  par  le  rectum  est  par  contre  facile  et  commode. 
Dans  tes  maladies  caractérisées  par  une  excitation  du  système 
nerveux,  les  petites  doses  d\iréthane  (3  grammes)  ne  sauraient 
être  utiles  ;  rurétliaiie  à  peiite  dose  est,  comme  nous  avons  vu, 
plutôt  excitateur  que  modérateur  du  système  nerveux.  Dans  les 
empoisonnements,  les  fortes  doses  sont  seules  indiquées; 
8  à  là  grammes  d'uréthane  administrés  à  uu  adulte  sont  bien 
supportés  et  ne  doivent  produire  aucun  épiphénomène  fâcheux. 
Une  dose»  inférieure  de  8  à  12  grammes^  ne  serait  d'aucune 
utilité  dans  un  empoisonnement  » 

Trola  cas  Je  seir^pdlsonin^,  par  Tschircow  (Bulletin  de  la 
Société  de  physique  et  de  médecine  de  Moscou^  n«  19). —  Etéva- 
vation  de  la  température,  modifications  profondes  du  pouls  et  de 
la  respiration,  état  typhoïde,  dépression  des  facultés  psychiques, 
attaques  épileptiformes  (dans  un  cas).  L'examen  le  plus  minutieux 
des  malades  donne  un  résultat  négatif.  Tractus  intestinal  dis- 
tendu par  des  matières  fécales.  Lavements;  purgatifs.  Dispari- 
lion  graduelle  de  tous  les  symptômes  inquiétants,  parallèle  aux 
progrès  de  Texonéralion  intestinale*  L'auteur  explique  les  phé- 
nomènes  observés    par  la  résorption  partielle  des  produits  de 
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la  décomposition   des   matières  fécales  inclues  dans  rintestin, 

Traitemenl  de  l'anf^ine  de  Loodivi^  par  les  iDJeetliiiis  di3 
riteide  pUéniquc,  pal'  Doeourno  {Bulletin  de  la  Société  des  mé- 
decim  miiitaires  de  Moscou^  n°  4,  1886).  —  Six  cas,  dont  trois 
personnels.  L'antcur  pratique  les  injections  de  la  solution  de 
2  pour  100  dans  les  tissus  enllammés.  Le  comnieocemcnt  dn 
traitcrneut  !e  quatrième,  sixième,  et  même  le  soptieme  jour.  Ré- 
solution du  processus  inflauimaloirc  fut  obtenue  dans  tous  les 
cas.  La  tuméfaction  disparaissait  le  deuxième,  quatrième  jour 
après  le  commencement  du  traitement.  L'acido  phéniquc  agit  en 
détruisant  les  agents  du  processus  phlegmon  eux. 

De  l'influence  de  l'iodiire  de  potasfiiuni  sur  l'éllmlnatlnti 
du  mercure,  [ïar  Soucliow  {Wratsck,  n"  44,  1884)  »  —  Conclu- 
sions de  Fauteur  : 

1"  L'élimination  du  mercure  par  l'urine  commence  plus  tard 
et  la  quantité  de  mercure  éliminé  est  comparativement  moiudre 
dans  les  cas  ou  le  malade  prend  simultanément  Tiodure  de  po- 
tassium ; 

2^  L^'iodure  de  potassium  administré  pendant  ou  après. la  cure 
mcrcurielle  abaisse  aussitôt  la  quantité  de  mercure  éliminé 
journellement  ; 

3*  En  conséquence Join  de  contribuera  rélimination  du  mer- 
cure, comme  le  croyaient  Hermann,  Mebens^  Michel  et  autres, 
il  semble  s'opposer  à  cette  élimination  et  ne  saurait  être  utile 
dans  les  empoisonnements  par  le  mercure,  comme  le  pense 
Melsens. 

Les  expériences  de  l'auteur  portèrent  sur  de  nombreux  ma- 
lades de  la  clinique  syphilitique  du  professeur  Tarnowski. 

De  rantipyriiie  dans  la  plitl&ie,  par  Zakrjewski  (brochure, 
1886).  —  Ûautcur  donne  rantipjrine  à  la  dose  de  60  centi- 
grammes à  2^,50  par  jour  pendant  2  à  9  semaines,  sans  aucuDe 
interruption»  Il  administre  le  médicament  tantôt  parla  voie 
buccale,  tantôt  en  injections  sous- cutanées.  Les  résultats  se- 
raient merveilleux.  L'auteur  prétend  avoir  observé  la  cicatrisa- 
tion des  cavernes  chez  des  phtisiques  à  la  dernière  période  de  la 
maladie.  11  est  vrai  que  M,  Zakrjewski  paraît  réunir  le  traite- 
ment par  rantipyrine  avec  le  traitement  parla  suralimentation 
(traitement  de  Ûebovej*  L'eûicaeité  de  Tantipyrine  s'expliquerait  : 
i"*  par  la  dimijrution  de  la  destruction  des  matières  azotées  sous 
l'inllucnce  du  médicament  (voir  le  travail  de  "Walter  dans  le 
Wraisch,  n*  30,  1885)  ;  2**  par  l'abaissement  de  îa  température 
du  corps;  les  bacilles  de  Koch  ne  trouvant  plus  la  température 
favorable  à  leur  dévelonperaent  périssent  petit  à  petit.  L'auteur, 
à  part  l'antipyrine  et  la  suralimentation,  employait  simultané- 
ment le  1er,  l^arsenic,  la  naphtaline,  riodoforme  (à  l'intérieur), 
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IcA  inhalations  des  solutions  aniisepliques  (acide  phénique,  de 
4  àâ  pour  iÛtJ;  salicyiale  de  soude,  à  2  pour  iOO  ;  sublime, 
à  1  vinglièmtï  pour  iOO);  aussi  cst-il  difficile  de  déterminer, 
croyons-nous,  ce  qui  revient  à  l*anlipjrine  et  ce  qui  est  dû  à 
d'autres  moyens  de  traitement  ayant  déjà  fait  leur  renommée, 

Inleclions  sni»^«iitanées  cl«  clilnrliydrate  de  cooaÎDe 
comme  moyen  d'obtenir  l*aiiesihésîe  chirur^tcale,  par  Barski 
(Wralsck,  n-  50,  188G),  —  «  Le  nitrite  d'amyle  (1  à  3  gouttes 
sur  un  mouchoir)  constitue  un  contrepoison  physiologique  sur 
et  prompt  (quant  à  Taclion)  de  la  cocaïne,  n  L'auteur  croit  au 
brillant  avenir  du  médicament.  Combiné  à  la  morphine,  Je 
chlorhydrate  de  cocaïne  devient  plus  actif,  donne  une  zone 
d'anesthésie  plus  étendue;  ranémic  locale  augmente  raction 
anesthésianto  du  chlorhydrate  de  cocaïne.  L'auteur  n'observa  ^B 
aucun  ctTet  fâcheux  après  les  injections  de  1  à 2  dccigrammes  ;  ^H 
û  centigrammes  suffisent  pour  obtenir  Tanesthésic  complète  d*une 
surface  de  4  à  6  centimètres  carrés  d'étendue. 


PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMEIIICAINES, 
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im  calomcl  eomme  dlarétlf|ue  (ihe  Praetitioner ^ 
tembre  18H6).  —  Les  recherches  entreprises  par  Jendrassfck  sur 
les  propriétés  diurétiques  du  caloinel  paraissent  avoir  abouti 
des  conclusions  extrêmement  intéressantes»  «'adressant  à  un  mé-» 
dicament  d'un  emploi  aussi  universel,  surtout  dans  la  médecin 
infantile-  Il  paraîtrait  en  elFet  que  jusqu'ici  les  propriétés  diuré* 
liques  du  calomel  ont  passé  par  trop  inaperçues  ou  n'ont  pas 
suffisamment  lîxé  l'attention  des  thérapeutes,  détournée  au 
profit  des  propriétés  purgatives,  aUiîrantca  ou  siaîagogues  du 
médicament.  Or,  la  quantité  des  urines  rendues  après  Tadmi- 
nistration  du  calomcl  à  dose  altérante  cheis  certains  asci tiques, 
a  pu  atteindre  le  chiffre  étonnant  de  9  litres  et  demi  dans  les 
vingt^quatre  heures. 

L'action  diurétique  du  calomel  n'est  pas  immédiate.  Elle 
apparaît  ordinairement  vers  le  deuxième,  troisième  ou  quatrième 
jour,  alteignanl  généralement  son  maximum  d'intensité  le 
second  jour  et  allant  en  diminuant  ensuite.  La  quotité  de  la 
diurèse  dépend  de  deux  facteurs,  la  dose  de  calomel  employée 
et  rabondance  de  répanchement  ascitique  existant  au  moment 
de  radminiatration  du  médicament.  Bans  les  premières  expé- 
riences, la  dose  du  calomel  fut  portée  à  4  grains  (0,25)  répétés 
de  trois  à  cinq  fois  par  jour,  mais  refïet  diurétique  est  naturel- 
lement proportionnel  à  la  quantité  de  calomcl  réellement  ab- 
sorbée. Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  quand  se  montrent 
les  premiers  sjmplômes  du  mercurialisme  :  goût  métallique, 


^ 
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lisme,  slomati^e  légère.  Lorsque  la  dose  de  calomel  dépasse 
les  limites  de  la  dose  altérante,  elle  devient  purgative  et  une 
partie  du  calomel  est  emportée  avec  les  selles,  L'action  diuré» 
tique  reste  presque  nulle.  Lorsoue  Ton  a  réussi  par  des  doses 
altérantes  à  déterminer  la  polyune,  la  durée  de  celle-ci  no  peut 
être  prolongée  ou  entretenue  au-delà  de  ses  limites  normales  par 
radministratioo  ultérieure  du  médicament.  Ehins  les  faits  ob- 
servés par  Jcndrassick,  quand  Fliydropisie  ne  disparaissait  pas 
après  la  première  administration  du  médicament,  ce  qui  fut 
toujours  exceptionnel,  une  nouvelle  prise  donnée  le  second  jour 
restait  constamment  sans  résultat  au  point  de  vue  de  la  poîyurie, 
mais  le  renouvellement  de  la  médication,  après  quelques  jours 
d'intervalle,  amenait  toujours  le  résultat  désiré.  La  diurèse  se 
prolongeait  toujours  aloi*s  jusqu'à  disparition  complète  de  Thy- 
dropisie  et  de  l'œdème.  Quant  à  expliquer  la  nature  de  ce  phé- 
nomène de  diurèse,  l'auteur  se  récuse  complètement  ;  il  lui  a 
toujours  été  impossible  de  produire  la  polyurie,  avec  le  calomel, 
chez  des  indiviaus  en  bonne  santé,  de  même  que  dans  le  cas 
d'épanchement  pleurétique,  ou  d'ascite  due  à  une  maladie  de 
Bright,  Le  calomel  serait  surtout  utile  dans  Fliydropisie  des 
affections  cardiaques  avec  état  satisfaisant  des  reins,  son  action 
diurétique  en  semblable  circonstance  se  montrant  supérieure  à 
celle  même  de  la  digitale.  Des  expériences  ultérieures  permet- 
tront, il  faut  Tespérer,  de  pénétrer  la  nature  intime  de  raction 
diurétique  du  calomel  et  la  raison  de  la  spécialisation  de  ses 
effets* 

Si  le  calomel  à  dose  rérractée  produit  de  la  diarrhée,  il  n*y  a 
pas  lieu  de  !a  combattre,  mais  s'il  y  a  en  môme  temps  des  coli- 
ques, quelques  gouttes  de  laudanum  n'empêcheront  pas  l'effet 
diurétique  de  se  produire.  Quant  à  la  stomatite,  le  chlorate  de 
potasse  en  collutoire,  en  pastille  ou  en  sel»  donné  en  même  temps 
que  le  calomel,  su  (lit  pour  la  combattre.  (Yoir  aussi  ;  D^Arch.fur 
klin.  Med,,  avril  1886,) 

Dans  un  article  à\j  Médical  Ch'oniclet  juillet  1886,  le  docteur 
Collins,  de  Manchester,  paraît  être  arrivé,  de  son  coté,  aux 
mêmes  conclusions  que  le  docteur  Jendrassick,  relativement  aux 
propriétés  diurétiques  du  calomel.  Cet  auteur  rap[)orte  Fobser- 
vation  d'un  homme  de  quarante-quatre  ans,  adonné  a  tous  les 
excès  et  atteint  de  cirrhose  hépatique  avec  ascîte et  urines  rares, 
»ur  qui  on  essaya  en  vain  FeiFet  de  tous  les  diurétiques  ordi- 
nairement en  usage,  y  compris  le  bitartrate  et  l'acétate  de  potas- 
sium, le  genièvre  (Juniper)  et  le  copahu. 

La  quantité  moyenne  journahère  des  urines  ne  dépassait  pas 
6  à  8  onces  (185  à  255  grammes).  On  prescrivit  5  grains  de 
calomel  unis  à  îi  grains  de  gingembre  pulvérisé  pour  un  bol  de 
60  centigrammes,  à  répéter  toutes  les  douze  heures.  Le  malade 
alla  du  corps  deux  ou  trois  fois  abondamment  et  dans  les  YÎngt- 
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quatre  heures  qui  suivirent  Tadministratioii  du  premier  bol»  il 
passa  20  onces  (640  grammes)  d'urine  en  outre  de  ce  que  la 
spoliation  intestinale  avait  produit  et  de  ce  qui  avait  été  rendu  en 
même  temps  que  les  selles.  Pendant  les  trois  jours  suivants,  la 
quantité  moyenne  des  urines  atteignit  960  grammes.  Le  cin- 
quième jour,  on  répéta  la  dose  de  calomel  et  ultérieurement 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  L'augmentation  de  la  diurèse 
déterminée  par  le  calomel  se  maintint  pendant  trois  semaines, 
produisant  auelquefois,  mais  par  exception,  un  peu  de  diarrhée. 
Le  malade  s  améliora  d'abord,  mais  il  finit  par  succomber. 

Paraldéhyde'et  strychnine  {Med.  Chronicle,  octobre  i886, 
et  Central,  fur  klin,  Med.j  avril  i886).  —  Nous  empruntons  au 
Médical  Càronicle,  de  Manchester,  le  compte  rendu  d'expé- 
riences fort  intéressantes,  faites  par  Bokaï^  sur  Faction  physio- 
logique de  la  paraldéhyde  et  sur  son  antagonisme  avec  la 
strychnine  signalée  pour  la  première  fois  par  Gérvello. 

Bokaï  avance  ^ue  la  paraldéhyde  exagère  d'abord  momenta- 
nément l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  pour  la  diminuer 
ensuite  d'une  façon  très  marquée.  La  paraldéhyde  paralyserait 
les  centres  vaso-moteurs  et  déterminerait  un  abaissement  de  la 
température  du  corps.  Pendant  le  sommeil  par  la  paraldéhyde 
les  pupilles  sont  dilatées.  Ce  médicament  n'affecte  pas  les  extré- 
mités nerveuses  motrices  ni  les  éléments  musculaires.  Il  augmente 
l'excrétion  de  l'urine. 

Une  dose  non  léthale  de  paraldéhyde,  injectée  à  une  grenouille 
avant  ou  immédiatement  après  l'administration  d'une  dose  de 
strychnine  susceptible  de  tuer  l'animal,  empêcha  le  poison  d'ac- 
complir son  œuvre  et  sauva  l'animal.  L'auteur  n'a  pas  remarqué 
qu'une  dose  trop  faible  de  paraldéhyde  accentuât  d'une  façon 
quelconque  l'action  de  la  strychnine. 

Des  lapins,  auxquels  on  donne  au  préalable  3  à  4  grammes  de 
paraldéhyde,  ne  sont  pas  tués  par  une  dose  de  strychnine  ordi- 
nairement mortelle  pour  eux,  de  3  à  16  miUigrammes  (dose 
énorme  pour  l'animal  le  plus  susceptible  qui  soit  à  l'action  de 
doses  intinitésimales  de  strychnine).  Si  on  donne  la  paraldéhyde 
après  qu'ont  commencé  à  se  montrer  les  premiers  symptômes 
toxiques  de  la  strychnine,  on  voit  diminuer  graduellement 
rhyperexcitabilité  spinale. 

Ëokaï  conclut  de  ses  expériences  sur  les  grenouilles,  les  lapins 
et  les  chiens,  que  la  paraldéhyde  est  un  antidote  puissant  de  la 
strychnine,  mais  que  la  proposition  inverse  n'est  pas  juste,  la 
strychnine  n'est  pas  un  antidote  de  la  paraldéhyde.  Celle-ci, 
donnée  à  dose  toxique  léthale,  n'est  pas  arrêtée  dans  ses  effets  par 
l'administration  ultérieure  de  la  strychnine.  Dans  le  cas  d'cm- 
))oisonnement  par  la  strychnine  chez  l'homme,  Bokaï  conseille 
de  donner  de  6  à  12  grammes  de  paraldéhyde  en  une  dose.  Il  n'y 
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aurait  pas  lieu  de  craindre  une  action  diipt'essive  sur  ïe  cœur. 
Sous  ce  rapport,  la  paraldéliyde  serait  préférable  au  chloral  et  au 
chloroforme,  qu'on  a  jusqu'ici  préconisés. 

Ile  ta  transfosion,  par  Landerer  (Beii*  z>  Centraîblat  f.  Chi^ 
rurg,,  188G,  n^  M,  p.  1%  et  Médical  C/ironicle,  octobre  1886). 
—  Après  s'être  attaché  à  ce  sujet  depuis  Tannée  1880,  et  après 
avoir  entrepris  de  nombreuses  expériences,  Fauteur  en  est  ar- 
rivé à  celte  conclusion  relativement  à  la  composition  du  liquide 
îi  employer  pour  les  injections  intra-veincuses,  à  savoir  que,  de 
toutes  les  nombreuses  formules  mises  en  avant,  la  solution  qu'il 
préfère  est  une  solution  de  sel  marin,  avec  addition  d'une 
proportion  de  3  pour  100  de  sucre  de  canne.  Les  avantages  que 
l'auteur  reconnaît  à  cette  solution  sont  de  fournir  à  l'organisme 
un  liquide  puissamment  nutritit  et  susceptible  de  se  convertir 
rapidement  au  contact  des  éléments  anatomiqucs.  Uaddition  de 
sucre  à  la  niasse  sanguine  détermine  des  phénomènes  rapides 
(rendosmosc.  La  pression  sanguine  augmente  considérablement. 
Des  expériences  établies  sur  des  animaux  empoisonnés  d'abord 
par  la  nitrobcnzine,  par  Thydrate  de  cbloral  et  le  chloroforme, 
puis  largement  saignés,  Tau  leur  regarde  comme  indubi  laide  que 
ia  transfusion  d'éléments  du  sang  vecteur  de  Foxygène,  sous 
forme  de  globules  rouges,  n'est  pas  absolument  essentielle,  ou 
même  ne  Fest  pas  du  tout,  pour  que  la  transfusion  soit  valable 
et  que  la  guérison  du  malade  soit  obtenue.  Si  cependant  on  pré- 
férait injecter  les  éléments  du  sang.  Fauteur  recommande  une 
mixture  d'une  partie  de  sang  défibrioée  avec  trois  ou  cinq  parties 
de  la  solution  alcaline  au  chlorure  de  sodium. 

Un  cas  est  cité  dans  lequel  Tbiersch  injecta  1  OÛQ  centimètres 
cubes  de  cotte  solution  à  un  malade  empoisonné  par  la  nitro* 
benzine,  après  lui  avoir  tiré  d'abord  000  centimètres  cubes  de 
sang*  Les  symptômes  consécutils  désagréables  qui  suivent  ordi- 
nairement ia  transfusion  sanguine  {frissons^  etc*)  furent  dans  ce 
cas  absolument  absents» 

Sor  l'aetioti  diurétique  des  composés  hydrar^yriqiies^  par 

Spilîer  Locke  {ihe  Practitiùner^  septembre  4886).  — On  sait  de- 
puis longtemps,  mais  d'une  façon  empirique,  que  Faction  diu- 
rétique de  la  digitale  et  de  la  squille  est  très  exagérée  en  intensité, 
quant  à  ces  médicaments,  on  a  le  soin  d'unir  une  petite  dose  de 
mercure;  et,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  auteurs  ont 
beaucoup  insisté  sur  l'action  diurétique  du  calomel  [1).  Le  rôle 
joué  par  le  mercure  n'avait  pas  re(;u  jusqu'aujourd'lmi  d'cxpli- 


(I)  Noël  Pal  on»  Jouniâ^  ùf  Ànat,  and  PA^'^to^^  première  et  deuxième 
parlie,  vol.  XX. 
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cation  très  satisfaisante  ni  catégorique  ;  mais  les  récentes  re- 
cherches de  Noël  Paton  sur  les  rapports  qu'affecte  la  sécrétion 
biliaire  avec  la  formation  de  l'urée  semblent  nous  fournir  la  clef 
du  problème  (1). 

Noël  Paton  a  expérimenté  sur  les  médicaments  considérés, 
d'après  les  expériences  de  Rûtherford  et  autres,  comme  de  puis- 
sants cholagogues  et  a  recherché  les  quantités  d*urée,  d'acide 
urique  et  d'eau  excrétées  tous  les  jours  par  les  chiens  en  expé- 
rience. Il  a  constaté  que,  en  règle  générale,  on  peut  établir  un 
rapport  direct  entre  1  activité  cholagogue  d*un  médicament  et  son 
influence  sur  la  formation  et  l'excrétion  des  produits  azotés  de 
l'élimination  rénale.  C'est  ainsi  que,  par  exemple,  l'adminis- 
tration du  perchlorure.  de  mercure  chez  un  chien  en  équilibre 
de  santé  et  qui  excrète  une  proportion  normale  de  substance 
azotée  détermine  une  augmentation  prononcée  dans  la  propor- 
tion d'urée,  d'acide  urique  et  d'eau  excrétée.  Bien  que  tous  les 
stimulants  hépatiques  étudiés  par  Noël  Paton  aient  déterminé 
une  augmentation  dans'  l'urée  excrétée  et  dans  ses  sous-com- 
posés, deux  médicaments  ont,  au  contraire,  amené  une  diminu- 
tion dans  la  proportion  d'acide  urique;  ce  sont  le  salicylate  de 
soude  et  le  bcnzoate  de  sodium.  Le  colchique,  le  perchlorure  de 
mercure,  l'évonymine,  ont  augmenté  à  la  fois  la  proportion  d'urée 
et  celle  d'acide  urique. 

Or,  ce  fait  de  corrélation  entre  les  deux  propriétés  d'une  même 
substance,  en  vertu  duquel  un  médicament  qui  augmente  la  for- 
mation de  la  bile  augmente  la  proportion  de  l'urée,  est  d'un 
grand  intérêt  physiologique;  il  fournit  une  nouvelle  preuve  à 
l'appui  de  la  théorie  suivant  laquelle  le  foie  est  le  principal  or- 
gane de  la  formation  de  l'urée.  L'importance  de  cette  constata- 
tion, relativement  à  l'emploi  clinique' des  composés  mercuriels 
comme  diurétiques  est  facile  à  comprendre.  Rûtherford  a  prouvé 
que  les  sels  mercuriels  augmentent  notablement  la  sécrétion  de 
la  bile,  et  ce  phénomène  ne  serait,  selon  toute  probabilité,  que 
la  manifestation  extérieure  et  palpable  de  quelque  mode  d'action 
plus  fondamental  et  plus  complexe  du  métal  dont  une  autre  ma- 
nifestation est  justement  une  augmentation  dans  la  production 
de  l'urée.  Cette  action  fondamentale  et  plus  importante,  à  la- 
quelle nous  faisons  allusion,  serait,  d'après  Noël  Paton,  la  des- 
truction des  globules  rouges.  On  sait  que,  en  effet,  une  des  con- 
séquences les  plus  immédiates  et  les  plus  constantes  de  l'emploi 
prolongé  du  mercure  est  la  diminution  de  plasticité  du  sang,  la 
résorption  de  certaines  productions  plastiques  ou  inflammatoires^ 
la  diminution  quantitative   et  qualitative  des  éléments  nobles 

(i)  Jendrassick,  Deutsch  Arch.  f.  Klin,  Med.,vo\,  XXXVIII,  p.  499;  Coî- 
lins.  Médical  Chronicle,  juillet  1886;  Stiller,  H'ien  Med.  VVocheruc, 
t.  VIII,  1886,  et  PmcUiioner,  XXVII,  p.  219. 
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ig,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  l'apparition  d'une 
anémie  plus  ou  moins  prononcée,  est  toujours  digne  de  iixc]- 
rattention  des  cliniciens.  Ainsi,  augmentation  dans  la  sécrétion 
de  la  bile  et  accroissement  dans  la  production  do  l'urcc,  telles 
sont  les  manifestations  secondaires  de  l'emploî  du  mercure,  la 
destruction  des  globules  rouges  étant  le  fait  p  ri  mi  lit",  dont  les 
deux  modifications  précitées  ne  sont  que  les  conséquences  saisis- 
sablea  et  l*anémie  globulaire  la  résultante,  encore  plus  saisissable 
lorsque  l'alisorption  mercurielle  continue  pendant  trop  long- 
temps. Maintenant,  on  sait  qu'une  augmentation  de  la  propor- 
tion d'urée  dans  le  sang  agitàla  manière  d'un  puissant  diurétique. 
Si  on  arrête  la  sécrétion  de  l'urine  chez  une  grenouille,  en  jetant 
une  ligature  sur  les  artères  rénales,  et  qu*on\icnnc  à  injecter  dans 
s  vaisseaux  une  solutiond'urée,  on  verra  rexcrétiondeccttesub- 
lance  se  rétablir  par  les  organes  d'excrétion  supplémentaire  (Nus- 
aum,  Adami).  Si  on  divise  la  raoelle  d'un  chien,  et  que,  ce  taisant, 
m  arrête  ainsi  Texcrétionde  Turine,  par  suite  de  la  forte  diminu- 
tion de  pression  qu'on  détermine,  on  pourra  voir  celle-ci  se  ré- 
tablir si  on  vient  à  injecter  une  solution  d*urce  dans  les  veines 
de  ranimai  (Ustimowiscb).  De  même,  par  la  méthode  de  transfu- 
sion, on  a  montré  que  Paddition  d'urée  au  sang  transfusé  déter- 
mine une  augmentation  de  la  quantité  du  sang  qui  se  rend  aux 
cins  et  les  traverse  dans  un  laps  de  temps  donné,  la  pression 
anguine  générale  restant  à  un  niveau  constant  (Abeles),  II  y  a 
onc  de  nombreux  témoignages  en  faveur  de  l'action  diurétique 
puissante  de  l'urée  et  les  bons  effets  diurétiques  qu'on  obtient  de 
l'adjonction  du  calomel  à  Ja  digitale  et  à  la  squille  sVxpliquent 
facilement  par  cette  action  exercée  par  le  mercure  sur  quelque 
processus  métabolique,  dont  Tune  desmauifeslations  extérieures 
est  Texagération  de  !a  sécrétion  de  la  bile,  et  l'autre,  Texcès  de 
formation  de  Turée. 

Nous  ajouterons  que  les  observations  cliniques  faites  par  Jen- 

rassick  aboutissent  à  des  conclusions  très  identiques*  Certaines 

articularilésqui  ne  paraissent  susceptibles  d'aucune  explication, 

s'éclairent  môme  à  la  lueur  de  ces  nouvelles  notions.  On  com- 

rend  assez  facilement  pourquoi  l'elfet  diurétique  du  caloniel  est 

oins  prononcé  dans  les  cas  d'ascite  par  cirrhose  hépatique  ou 

al  do  Briglit  chronique,  que  dans  ceux  relevant  d'une  affection 

simple  du  cœur* 

Tlcst  fort  probable  qu'une  partie  du  calomel  subit  des  modîfi- 
tions  chimiques  dans  rintestîn,  et  que  cette  partie  est  absorbée 
Tétat  de  bichlorure  de  mercure. 


Sur  quf-lques  propriétés  de  la  raelne  de  Pomcgrcniila  011 
GrenAdlcr  d'Espajsnc  (Liverpml  Medico-Siagicnl  Journal ^ 
4  juillet  1880).  —  Les  Grecs  et  les  Romains  vantaient  déjà  les 
propriétés  anthelminthiques  du  grenadier  d'Espagne.  Dioscoride 


^tti 
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et  Celsius  en  faisaient  un  fréquent  usage,  et  Tanret  de  nos  jours, 
en  isolant  un  de  ses  alcaloïdes,  la  pelletiéynne,  a  contribué  à  lui 
restituer  la  place  qu'il  avait  perdue  dans  notre  matière  médicale. 

Dans  un  travail  lu  par  le  docteur  Edward  Nicholson  devant  la 
Société  médicale  de  Liverpool,  l'auteur  s'efforce  de  fixer  Tatten- 
tion  de  ses  confrères  sur  quelques  propriétés  peu  connues  de  cet 
agent  thérapeutique.  Le  docteur  Nicholson,  qui  pratique  aux 
Indes,  l'a  surtout  employé  chez  les  enfants.  Il  a  constaté  que, 
dans  les  états  de  malaises  difficilement  définissables  caractérisés 
surtout  par  la  perte  de  l'appétit,  des  alternatives  de  constipation 
di  de  diarrhée,  du  ballonnement  de  l'abdomen,  une  modification 
du  caractère  par  suite  de  laquelle  Tenfant  se  montre  maussade 
j)endant  le  jour,  agité  pendant  4a  nuit,  alors  qu'il  n'existe  aucun 
mouvement  fébrile  ni  aucune  apparence  de  parasite  gastro>intes- 
tinal^  Tccorce  de  pomegrenata,  donnée  en  décoction,  se  montrait 
invariablement  efficace  et  faisait  rapidement  disparaître  tous  ces 
troubles  gastro-intestinaux  difficiles  à  classer  en  nosologie.  C'est 
surtout  chez  les  jeunes  enfants  d'un  ou  deux  ans  qu  on  ren- 
contre ce  syndrome  clinique,  mais  on  peut,  selon  l'auteur,  être 
appelé  à  l'observer  jusque  vers  Tâge  de  sept  ans.  Il  ne  serait 
aucunement  nécessaire  de  joindre  au  traitement  aucune  diète 
particulière.  En  tous  cas,  elle  varie  avec  chaque  cas  et  doit  être 
adaptée  à  chacun  d'eux  sans  règle  bien  précise. 

L  auteur,  dans  des  complcxus  symptomatiques  analogues, 
observés  en  Europe,  aurait  pu  constater  l'efficacité  de  la  décoc- 
tion de  racine  de  grenadier  d'Espagne.  La  décoction  s'adminis- 
trerait par  doses  de  30  grammes  de  décoction,  trois  fois  par 
jour.  Aucun  effet  toxique  n'aurait  été  observé. 

On  peut  reprocher  à  ce  travail  son  manque  de  précision  à 
l'égard  des  indications.  Néanmoins,  nous  pensons  que,  dans  des 
cas  de  gastro-entérite  subaiguë  d'origine  obscure,  le  remède 
indiqué  par  M.  Nicholson  pourrait  être  essayé  en  y  joignant  des 
précautions  diététiques  soigneusement  déterminées.  On  pourrait 
alors  faire  macérer  5  grammes  de  racine  sèche  de  pomegrenata 
dans  un  litre  d'eau  froide  pendant  douze  heures,  puis  faire 
bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié  ou  des  deux  tiers. 

Antafl^onlsme  de  l'hydrate  de  ehloral  et  do  chlorhydrate 
d'hyosrine  {the  Médical  Bulletin,  août  1886,  et  the  Practitwner, 
novembre  1886).  —  Le  docteur  \V.  Mann,  dans  un  travail  con- 
sacré à  l'étude  des  indications  et  des  propriétés  du  chlorhydrate 
(i'hyoscine,  relate  le  fait  suivant,  montrant  l'antagonisme  du 
ehloral  vis-à-vis  de  I'hyoscine.  Une  dame  ayant,  par  accident, 
absorbé  1  trentième  de  grain  (0k,002)  de  chlorhydrate  d'hyos- 
ciue,  fut  saisie  de  convulsions,  de  perte  de  la  parole,  de  délire 
avec  illusions  et  hallucinations.  On  lui  donna  du  ehloral  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure,  par  doses  de  60  centigrammes, 
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jusqu'à  disparition  des  conTuîsions,  lesquelles  cessèrent  une 
heure  après  !c  commencement  du  traitement.  On  continua  le 
chloral  jusqu'à  atteindre  la  dose  totale  de  5^,50^  en  espaçant  les 
prises  dlieure  en  heure.  Les  sympWtnes  ayant  alors  rétrocédé, 
on  cessa  !e  traitement  et  la  malade  guérit. 
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^^^Tmité  des  kijsies  congénitaux,  par  M,  le  professeur  Lannelonoue  et 
jKm*  AcHAaD,  interne  des  hôpitaux  à  Paris. 

L'histoire  des  Itystes  congénitaux  soulève  une  série  de  problèmes  des 
^_^plu0  intéressante,  dont  lu  solution  éclairerait  d'un  jour  tout  nouveau  eer* 
^Btaineii  questions  do  paLhologîe  géuéralo  et  de  têratotogle;  et  si  l'anatomiâ 
^™^pathologique  de  ces  productions  étranges  est  assez  connue^  it  n'en  est 
plus  de  même  de  leur  pathogénie,  encore  obscure.  Los  auteurs  du  tivre 
^«  dont  nous  parlons  ici  ont  voutu,  dans  un  travail  d'ensemt>le^  exposer  Tétid; 
^Bde  la  question^  en  y  ajoutant  un  travail  personnel  considérable,  essayant 
^^de  rapprocher  les  données  fournies  par  la  pathologie,  de  celles  qui  ré- 
sultent de  l'étude  de  l'embryologie  normale  et  tératologique. 

L'ouvrage  se  divise  en  quatre   parties  :  chacune  de   ces  parties  com- 
porte une  série  de  divisions  qui  se  répètent  dans  un   ordre  toujours  1« 
même,  do  aorte  que  la  clarté  de  l'ouvrage  est  rendue  plus  complète, 
"  La  première   partie,  la  plus   importante^   est  consacrée   à  l'étude  des 

Ih  kystes  dermotdes.  Elle  est  divisée  en  huit  sectionsi  dont  les  principales 
^■sont  :  description  topographîque,  où  les   kystes    dermoïdes  sont  étudiés 
^BSans  toutes  leurs  localisations  ;  anatomie   patliologique,  où  les  parois  ht 
^™1©  contenu  sont  étudiés  avec  détails  ;  pathogénie  avec  l'exposé  détaillé 
de  toutes  les  théories  sur  l'origine  des  kystes  ;  considérations  thérapeu- 
tiques générales  ;  puis  viennent   un  grand  nombre  d'observations  origi- 
nales ;  eniln  un  index  bibliographique  long  et  détaillé  comme  il  est  né- 
cessaire dans  une  question  aussi  intéressante. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  Icystes  mucoïdcB,  Oeux-oi  ne  dif- 
fèrent des  prenniers   que  par  la  structure  de  la  paroi  qui  est  celle  d'une 
muqueuse  au  lieu  d  ôtre  c<ïlle  de  la  penn* 
La  troisième  partie  est  attribuée  aux  kystes  séreux  :  ses  divisions  sont 
[^identiques  à  celles  de  la  première  ;  c'est-à-dire  que  la  topographie,  i'ana» 
^Bomie  pathologique,  la  pathogéaiej  les  symptômes,  le   traitement  y  sont 
p^uccesstvement  étudiés;  elle  se  termine  par  de  nombreuses  observations 
et  un  index  bibliographique.  • 

La  quatrième  partie  est  consacrée  h  une  série  de  productions  kystiques 
dont  rétude,  ne  pouvant  rentrer  dans  les  trois  premières  catégories^  doit 
forcément  élre  fuite  k  part. 

Le  livre  de  MM.  Lannelongue  et  Âchard  est  donc  h  la  fois  un  traité 
^daclique  et  un  exposé  do  travaux  personnels,  sa  valeur  est  d'autant  plus 
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grande.  Il  intéresse  au  plus  haut  point  le  chirurgien;  quant  à  cens  qae 
le  côté  clinique  de  cette  question  ne  passionnerait  pas ,  ils  liront  avec 
fruit  les  chapitres  consacrés  &  l'exposé  de  Torigine  pathogénique  des  divers 
kystes  congénitaux. 

L'ouvrage  contient  un  grand  nombre  de  figures  dans  le  texte,  repré- 
sentant des  particularités  anatomiques  ou  histologiques,  et  plusieurs  plan- 
ches chromolithographiées  :  celles-ci  possèdent  chacune  un  renvoi  à  une 
observation^  de  sorte  qu'elles  rendent  la  lecture  du  texte  d'une  remar- 
quable facilité,  remplaçant  avec  avantage  une  description,  si  bien  faite 
qu'elle  soit. 

H.  DUBIEF. 


Iconographie  pathologique  de  l'œuf  humain  fécondé,  par  M.  Martin 
Saint-Ange.  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Après  une  longue  et  laborieuse  carrière,  M.  le  docteur  Martin  Saint- 
Ange  a  eu  l'excellente  idée  de  publier  quelques-uns  des  faits  les  plus  inté- 
ressants d'avortement  qu'il  avait  observés. 

Ces  faits,  racontés  en  détail,  et  accompagnés  de  planches  chromoli- 
thographiées qui  sont  de  véritables  œuvres  d'art,  constituent  des  éléments 
précieux  pour  édifier  rhistolre  de  l'avortement. 

Nous  ne  pouvons  ici  entreprendre  le  résumé  des  nombreux  cas  observés 
par  l'auteur,  nous  nous  contenterons  de  reproduire  sans  commentaires 
quelques-unes  des  conclusions. 

La  caduque  réfléchie  peut  par  suite  de  congestions  répétées  et  de  Ten- 
flure  de  ses  vaisseaux,  accident  très  fréquent,  devenir  le  siège  d'épanche- 
ments  sanguins,  qui  compriment  et  altèrent  les  villosités  choriales,  et 
abolissent  les  fonctions  et  tuent  le  germe. 

L'influence  de  la  caduque  sur  l'évolution  de  l'œuf  est  des  plus  mani- 
festes, puisqu'à  l'état  physiologique  elle  modifie  le  développement  des 
villosités  choriales,  et  qu'à  1  état  pathologique  elle  en  abolit  le  fonction- 
nement. 

Or,  toute  la  pathogénie  de  l'avortement  se  résume  en  ces  termes  :  état 
pathologique  de  la  caduque,  altération  consécutive  des  villosités  choriales, 
mort  du  germe,  son  expulsion  de  la  cavité  utérine  à  une  époque  indéter- 
minée. 

L'altération  de  la  caduque  est  tantôt  récente,  tantôt  ancienne;  si  ré- 
cente, la  coloration  est  rouge  plus  ou  moins  intense  ;  si  ancienne,  la  cdlo- 
ration  est  jaune  et  indique  la  dégénérescence  graisseuse. 

Dans  le  cours  de  la  grossesse,  l'œuf  peut  se  rompre,  donner  issue  k 
l'embryon,  et  les  annexes  rester  sans  se  putréfier  dans  Tintérieur  de  la  ca- 
vité utérine  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable.  L'auteur  rap- 
porte à  cet  égard  une  intéressante  observation  où  l'embryon  expulsé  & 
doux  mois,  les  annexes  no  furent  chasafTs  de  l'utérus  qu'au  bout  du  dou- 
zième mois. 
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Aatre  point  intéressant  :  on  a  dit,  et  c'est  la  règle,  que  l'œuf  rompu,  si 
le  fœtus  n'est  pas  expulsé  de  suite  et  rapidement^  il  se  putréfie.  Depaul  a 
observé  un  cas  où,  dix-sept  jours  après  la  rupture^  il  n*y  avait  pas  trace 
de  putréfaction.  M.  Martin  Saint-Ange  cite  un  cas  où  Tabsence  de  putré- 
faction était  complète  après  vingt  et  un  jours. 

En  résumé,  c'est  la  caduque  qui  joue  le  grand  rôle  dans  la  pathogénie 
de  l'avortement,  et  une  thérapeutique  efficace  sera  celle  qu'on  dirigera 
contre  les  différentes  influences  amenant  ces  altérations  de  la  caduque. 

AUVARD. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l'iodol;  son  emploi  en 
oealistiqiie.  —  L'iodol  est  un 
cicatrisant  dés  plaies  au  même  titre 
que  riodoforme . 

Il  y  aura  avantage  à  préférer 
riodol  à  riodoforme,  parce  qu'il  n'a 
pas  d'odeur,  parce  qu'il  est  moins 
irritant. 

Les  indications  de  l'iodol  en  ocu- 
lÎBtique  sont  les  suivantes  : 

Affections  des  paupières.  —  Dans 
le  traitement  de  l'eczéma  impétigi- 
neux  de  la  face  cutanée  ou  du  bord 
libre  des  paupières.  Dans  les  afTec- 
tions  ulcéreuses  du  bord  libre  des 
paupières,  soit  primitives,  soit  con- 
sécutives à  une  affection  des  voies 
lacrymales.  Dans  les  ulcérations  de 
l'angle  externe  de  l'œil. 

Affections  de  la  conjonctive.  — 
Dans  le  traitement  des  ulcérations 
de  la  conjonctive,  ulcérations  con- 
sécutives à  des  phlyctènes  on  à  des 
pustules.  Dans  les  conjonctives 
s'accompagnant  d'infiltrations  puru- 
lentes  et  diphlhérltiques. 

Ulcérations  de  la  cornée.  —  Dans 
le  traitement  des  ulcérations  de  la 
cornée,  soit  primitives,  soit  consé- 
cutives à  des  affections  des  voies 
lacrymales  ;  dans  les  ulcérations 
consécutives  à  des  phlyctènes  ou 
à  des  pustules  comme  on  en  ren- 
contre souvent  à  la  ponction  de  la 
sclérotique  et  de  la  cornée  ;  dans 
l'ulcère   hypopion   où  Tiritis  n'est 


pas  une  contre-indication  de  l'em- 
ploi de  l'iodol. 

Voies  lacrymales.  —  Dans  le  trai- 
tement des  affections  anciennes 
des  voies  lacrymales  ;  dans  les  da- 
cryocystites  suppurées,  surtout  lors- 
qu'elles s'accompagnent  de  fistules 
lacrymales!  ou  d'altérations  du  pé- 
rioste. 

Dans  toutes  les  affections  que 
nous  venons  d'énumérer,  l'iodol 
nous  a  rendu  de  grands  services  et 
a  agi  avec  une  réelle  efficacité. 

L'iodol  est  appelé  à  rendre  de 
très  grands  services  dans  le  panse- 
ment des  traumatismes  de  l'œil, 
parce  que,  employé  à  des  doses 
convenables,  il  ne  cause  aucune 
irritation  tout  en  possédant  une 
puissance  antiseptique  suffisante. 

Comme  le  démontrent  mes  ob- 
servations personnelles,  soua  son 
influence,  la  cicatrisation  s'est  faite 
avec  une  rapidité  plus  grande  en 
s'accompagnant  de  sécrétion  beau- 
coup moins  abondante  et  d'irrita- 
tion moins  vive.  Nous  l'avons  vu 
employer,  en  effet,  avec  succès 
comme  topique  après  les  opérations 
suivantes  : 

Paupières,  —  Excisions  de  cha- 
lazions  et  autoplasties. 

Conjonctives.  —  Excisions  de  tu- 
meurs et  péritomies  ;  dans  le  trai- 
tement de  plaies  faites  à  la  con- 
jonctive pour  opérer  l'avancement 
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capsulaire;  dans  les  opérations  qui 
porlent  sur  les  muscles  de  rœil 
(strabotomie) . 

Cornée.  —  Iridectomies,  cata- 
ractes ;  enfin  Ténucléation  et  Tarn- 
Futation  du  segment  antérieur  de 
œil.  Dans  tous  les  cas^  nous  avons 
pu  constater  le  grand  pouvoir  cica- 
trisant de  l'iodol. 

La  forme  pharmaceutique  qui 
parait  le  mieux  réussir  est  la  pom- 
made à  riodol,  dans  la  proportion 
de  1  gramme  d'iodoi  pour  20  gram- 
mes de  vaseline,  ou  encore  la  pou- 
dre h  l'iodol  dans  la  proportion  de 
6  grammes  d'iodol  pour  4  grammes 
de  sucre  pulvérisé. 

Le  mode  d'emploi  de  Tiodol  en 
oculistiquc  consiste  \  porter,  au 
moyen  d'une  sonde  ou  d'un  pin- 
ceau la  pommade  à  Tiodol  dans 
les  conduits  ou  les  surfaces  ma- 
lades. ([}r  Juquer,  Thèse  de  Paris, 
18SG.J 


Le  salol,  nouvel  antither- 
miqne  i  ses  usa|;es.  —  Cette 
substance  est  un  composé  obtenu 
par  la  combinaison  de  l'acide  sali- 
cylique  avec  le  phénol,  contenant  en 
poids  60  pour  100  du  premier  et 
40  pour  100  du  second;  se  présen- 
tant sous  forme  de  cristaux  et  se 
dissolvant  seulement  dans  l'alcool 
et  l'éther. 

Le  salol  ne  provoque  pas  de  trou- 
bles gastriques  et  se  dédouble  seu- 
lement dans  rintestin^de  sorte  qu'il 
est  possible  d'utiliser  ses  vertus  an- 
tiseptiques dans  l'entérite,  le  cho- 
léra et  la  dolhiénentérie.  Il  possède 
les  vertus  antirhumatismales  et  an- 


tithermiqaes  de  l'aolde  salicyliqae  ; 
de  plus,  il  est  un  antiputride  puis- 
sant. M.  Sahli  l'a  employé  avec 
succès  à  l'intérieur  contre  la  dysen- 
terie; et  à  l'extérieur  dans  i'otor- 
rhée,  les  ulcérations,  les  chancres 
indurés,  la  blennorrhagie  et  en  in- 
jections interstitielles  contre  le  la- 
pus. 

M.  R.  Lépine  en  a  obtenu  de 
bons  effets  contre  la  fièvre  et  les 
douleurs  du  rhumatisme.  Il  Ta  vu 
abaisser  la  température  dans  la 
fièvre  typhoïde  où  il  a  pu  en  élever 
les  doses  jusqu'à  20  grammes  pen- 
dant deux  jours,  sant*  production 
de  manifestations  toxiques  et  en 
donnant  seulement  naissance  à  des 
sueurs  abondantes  et  à  la  réaction 
dans  les  urines  de  l'acide  salicy- 
lique  et  du  phénol.  Quant  à  son 
action  antiseptique  sur  les  selles, 
elle  ne  paraît  pas  répondre  aux  pro- 
messes des  premiers  observateurs  ; 
M.  Lépine  n'a  pas  constaté  leur 
désinfection,  de  sorte  qu'on  peut 
mettre  en  doute  l'action  topique  da 
salol  sur  l'intestin,  malgré  les  affir- 
mations de  M.  Sahli. 

A  l'intérieur,  on  le  prescrit  à  la 
dose  de  4  h  8  grammes.  A  Texté- 
rieur  et  comme  agent  antiseptique, 
MM.  Nenki  et  Saber  en  ont  fait 
usage  sous  la  forme  pulvérulente 
ou  bien  en  le  véhiculant  dans  uu 
excipient  huileux.  Sa  réaction  chi- 
mique avec  le  perchlorure  de  fer 
est  colorée  en  violet  comme  celle 
de  l'acide  salicylique.  {CotTespon- 
denz  BlatL  fur  Schweizer  Aezte, 
15  juin  1886,  et  Gaz.  hebd,,  23  juil- 
let 1886,  n»  30,  p.  492.) 


VARIÉTÉS 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Bëclard,  à  l'Age  de  soixante-neuf  ans; 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  professeur  de  physiologie,  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  ;  la  mort  de  cet  homme  de  bien 
laisse  des  regrets  unanimes.  —  Le  docteur  Gallard,  médecin  de  Tliôtei- 
Dieu,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 


L'administrateur-g étant f  0.  DOL\. 
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Quelques  considérations  snr  l'étioloffie  el  le  traitement 
da  doigt  il  ressorti 

Par  M.  le  docteur  Schmit. 

A  la  fin  d'un  intéressant  mémoire  (1)  consacré  aux  maladies 
des  cavaliers,  H.  le  capitaine  Astegiano,  capitaine- médecin  à 
l'armée  italienne,  rapporte  quatre  cas  de  doigt  à  ressort,  qu'il  a 
observés  à  l'Ecole  d'escrime,  de  tir  et  de  gymnastique  de  Parme, 
affection  dont  il  attribue,  avec  raison,  le  développement  au  ma- 
niement du  fleuret. 

Ces  quatre  observations,  que  nous  résumerons  plus  loin,  ont 
servi  de  point  de  départ  à  notre  travail. 

C'est,  on  le  sait,  Nélaton  qui  a  donné  le  nom  pittoresque  de 
doigt  à  ressort  à  une  lésion  observée  et  décrite,  pour  la  première 
fois,  cinq  ans  auparavant,  par  M.  Notta^  de  Lisieux  (2). 

«  Imaginez,  dit  M.  Polaillon,  dans  son  remarquable  article  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  (t.  XXX, 
i884),  imaginez  qu'un  doigt  soit  brusquement  arrêté  dans  son 
mouvement  d'extension  ou  de  flexion,  puis  que,  l'obstacle  étant 
surmonté  par  un  effort  quelconque  (certains  malades  sont  obligés 
de  s'asseoir  sur  leurs  mains],  le  mouvement  reprenne  sa  course 
jusqu'à  ses  limites  naturelles,  avec  la  rapidité  d'un  ressort,  vous 
aurez  une  idée  exacte  de  la  maladie  qui  va  nous  occuper. 

«  Cette  singulière  affection,  continue  l'éminent  chirurgien,  est 
très  rare,  puisque  la  littérature  médicale  n'en  possède  qu'une 
vingtaine  d'exemples.  » 

Depuis  deux  ans  que  ces  lignes  sont  écrites,  on  est  un  peu 
revenu  de  cette  opinion. 

Déjà,  en  1880,  0.  Fieber  (3)  avait  donné  quelques  chiffres 
qui  pouvaient  fixer,  d'une  façon  approximative,  le  degré  de  fré- 

(1)  Giomale  Medico  del  R,  esercito  et  delta  R.  marinât  n»  9,  sep- 
tembre 1 886. 

(2)  Archives  de  médecine,  t.  XXIV,  p.  142,  1850. 

(3)  0.  Fieber,  Wiener  Med.  Blœtter,  p.  338. 
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quence  du  doigt  à  ressort.  Sur  une  statistique  de  8000  malades 
traités  ou  examinés  par  lui,  en  cinq  ans,  Tauteur  allemand  a 
rencontré  trois  fois  cette  affection. 

((  Une  lésion  qui  se  montre  quatre  fois  sur  130  soldats,  dit 
de  son  côté  M.  Astegiano,  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
rare.  »  Cette  remarque  est  fort  juste.  Mais  nous  ne  sommes  plus 
de  Tavis  de  notre  collègue  italien,  lorsque,  pour  expliquer  Ja 
rareté  apparente  du  mal,  il  invoque,  avec  M.  Flavio  Valerani  (1), 
la  négligence  et  Tincurie  des  malades. 

Pour  n'être  pas  une  maladie  grave,  le  doigt  à  ressort  n'en  est 
pas  moins  un  mal  le  plus  souvent  impossible  à  négliger.  Il  est 
ordinairement  douloureux,  toujours  fort  incommode,  et  occa- 
sionne, la  plupart  du  temps,  une  telle  incapacité  de  travail,  que 
les  patients  peuvent  rarement  se  dispenser  de  consulter  un  mé- 
decin. Mais  trop  souvent,  alors,  les  observations  de  Berger, 
Rehn,  Fclicki,  Jacoby,  etc.,  en  font  foi^  la  nature  du  mal  échappe 
au  praticien. 

Jusqu'en  1850,  en  effet,  le  doigt  à  ressort  avait  passé  inaperçu. 
A  cette  époque,  un  chirurgien  d'une  rare  sagacité,  Notta,  le 
décrit  et  le  sépare  des  manifestations  rhumatismales  et  nerveuses, 
parmi  lesquelles  il  était  confondu.  Mais  cette  description  n*est 
d'abord  connue  que  des  érudits,  qui,  peu  nombreux,  ne  peuvent 
publier  beaucoup  d'observations.  Enfin,  en  1882,  parait  un  im- 
portant mémoire  (2),  qui  attire  de  nouveau  l'attention  du  public 
médical  sur  ce  mal  bizarre,  et  le  nombre  des  observateurs  qui 
savent  désormais  le  reconnaître  s'accroît  de  telle  sorte,  qu'en 
trente-deux  ans,  de  J8o0  à  1882,  Blum  n'avait  pu  recueillir  que 
19  observations,  et  qu'aujourd'hui,  quatre  ans  plus  tard,  grâce, 
il  est  vrai,  à  de  patientes  recherches,  nous  avons  pu  en  réu- 
nir 69. 

Avec  Berger  (3)  et  Gliaq)entier(4),  nous  pensons  donc  que  le 
doigt  à  ressort  est  plus  méconnu  que  rare. 

L'objet  principal  du  travail  de  M.  Astegiano  est  de  faire  res- 
sortir rinfluence  de  l'escrime  sur  l'affection  qui  nous  occupe. 

(1)  Gazetta  délia  cliniche  di  Tonno,  1885,  2«  semestre,  no  13. 

(2)  Blura,  Archives  de  médec'me,  188i. 

(3)  Deutsche  Zcitschrift  fur  pra.  Med,,  187;>,  ii"»  7  et  8. 

(4)  Uîiion  médicale j  31  aoiit  1S«4. 
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Il  fait  remarquer  que,  déjà  en  1871»  dans  des  conféreûces 
faîtes  k  TEcole  de  tir,  de  gymnastique  et  d  escrime  de  Panne,  ît 
mettait  en  garde  maîtres  et  élèves  de  cet  établi ssement  contre 
l'invasion  du  dito  a  scalto.  Il  leur  conseillait  de  suspendj-e  l*cxer- 
cice  du  fleuret,  de  plonger  leurs  mains  dans  des  bains  chauds  et 
iîmollîents,  des  qu'apparaîtrait  une  gêne  sensiUle  dans  les  mou- 
vements de  leurs  doigts. 

Malgré  ces  recommandations,  le  mal»  avec  ses  signes  caracté- 
ristiques, atteignit  trois  des  sous-officiers  qui  se  livraient  avec  le 
plus  d'ardeur  au  maniement  de  l'épée.  Chez  d'autres  élèves,  moins 
passionnés  pour  leur  art,  la  lésion  fut  à  peine  esquissée.  Dans 
les  cas  les  plus  légers,  enfin,  se  montrèrent  de  simples  spasmes 
dans  les  muscles  tléchisseurs.  Chez  tous  ces  jeunes  hommes, 
raiîection  s'était  toujours  et  particulièrement  portée  sur  le  médius 
de  la  main  droite.  Ce  même  doigt  fut  encore  seul  atteint  chez 
Ferdinand  Masicllo,  le  fameux  tireur,  qui,  si  nous  ne  nous  trom- 
pons, est  venu  tout  dernièrement  à  Paris  se  mesurer  avec  Méri- 
gnac.  Trois  mois  après  s'être  soumis  au  traitement  (teinture  d'iode 
et  immobilisation),  le  jeune  maître,  qui  alors,  en  1870,  faisait 
des  armes  depuis  un  an  seulement,  mais  pendant  cinq  à  six 
heures  par  jour,  fut  complètement  et  défini li veinent  guéri. 

Notre  collègue  a  donc  Tin  contes  table  mérite  d*avoir  attiré  lal- 
tention  sur  ce  fait  qu'il  faut  accorder  à  l'escrime  une  place  dans 
Tétiologie  du  doigt  à  ressort. 

Et  cette  indication,  fournie  par  l'auteur  italien,  n'est  pas  sans 
intérêt;  car,  comme  il  le  fait  lui-même  remarquer,  la  science 
est  fort  peu  éclairée  sur  ce  point.  «  En  dehors  do  l'intluence  qu'il 
faut  reconnaître  au  rhumatisme  et  au  traumatisme,  dit  M.  Po- 
laillon  (toco  ctiaio)^  on  ne  sait  rien  de  certain  sur  les  causes  qui 
font  naître  le  doigt  à  ressort.  »  Cette  conclusion  est  reproduite, 
à  peu  près  sous  la  même  forme,  dans  les  manuels  et  traités  de 
chirurgie  les  plus  justement  estimés  et  les  plus  récents  :  Bous- 
quet et  Poulet,  1885  ;  RecIus,Kirniisson*  Peyrot  et  Bouilly,1886. 

Néanmoins,  à  ce  point  de  vue  étiologique.  M,  Astegiano  nous 
semble  accorder  à  rescrimc  une  influence  trop  générale,  car, 
si  l'on  peut  mettre  ici  en  cause  rcscrime  italienne,  tout  nous 
porte  à  «roire  qu'il  n'en  peut  être  Je  même  pour  rescrime  fran- 
çaise* 
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Les  élèves  de  TEcole  d'escrime  de  Joinville,  comme  les  élèves 
de  Parme,  font  des  armes  pendant  quatre  à  cinq  heures  par  jour. 
Ils  sont  aussi  nombreux  que  les  sous-officiers  italiens*  La  durée 
des  cours  est  la  même.  Or,  notre  collègue  et  ami,  le  docteur 
Paquy,  attaché  depuis  trois  ans  à  l'Ecole  française,  n'a  jamais 
TU  le  doigt  à  ressort  ;  les  registres  de  rinfirmerie^  depuis  la  fon- 
dation de  l'établissement,  ne  font  aucune  mention  d'une  afieciion 
de  ce  genre  ;  les  officiers  et  maîtres  de  Joinyille,  qui  pratiquent 
et  enseignent  l'escrime  depuis  trente  ans^  n'ont  jamais  tu,  en 
France,  rien  de  semblable.  Dans  les  salles  civiles  Marsac,  Méri- 
gnac,  la  lésion  digitale  est  également  inconnue. 

Voilà  des  faits  curieux  et  qui  semblent  difficiles  à  concilier  ! 
Quelle  est  la  raison  de  cette  contradiction  si  flagrante  en  appa- 
rence? 

Elle  tient  non  pas  à  une  simple  différence  dans  la  forme  de  la 
poignée  de  Tépée,  mais  bien  à  une  différence  essentielle  dans  la 
manière  de  la  tenir. 

Alors  qu'en  France  nous  saisissons  à  pleine  main  la  poignée 
du  fleuret,  les  maîtres  italiens  passent  le  médius  et  l'index  dans 
les  anneaux  de  la  garde  ;  de  telle  sorte  que,  seuls,  le  pouce,  l'an- 
nulaire et  le  petit  doigt  embrassent  la  poignée.  De  là  un  jeu  tout 
différent  et  des  conséquences  toutes  différentes.  Dans  le  premier 
cas,  le  poids  de  Tarme  est  également  réparti  entre  tous  les  doigts  ; 
dans  le  second,  il  est  surtout  laissé  à  la  charge  du  pouce  et  de  • 
l'annulaire. 

C'est  donc  la  répartition  inégale  du  travail  entre  les  différents 
doigts  qu'il  faut  incriminer  ici  ;  c'est  la  fatigue  plus  considérable, 
imposée  particulièrement  à  certains  tendons,  qui  est  la  cause  du 
mal.  C'est  là  la  raison  qui  permet  de  comprendre  comment,  en 
présence  de  deux  catégories  de  jeunes  gens  de  même  âge,  de 
même  condition,  faisant  avec  la  même  arme  les  mêmes  mou- 
vements, pendant  le  même  temps,  une  même  lésion  s  observera 
plutôt  dans  un  groupe  que  dans  l'autre. 

Cette  différence  de  résultats,  la  raison  qui  les  explique,  nous 
semble  devoir  jeter  quelque  lumière  sur  î'étiologie  du  doigt  à 
ressort. 

Elle  nous  a  conduit^  pour  notre  part,  à  nous  demander  si  l'ap- 
parition de  cette  affection  n'était  pas  due  souvent  à  quelque  cause 
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de  même  ordre  ;  elle  nous  a  conduit  à  rechercher  si  le  doigt  à 
ressort  n'était  pas  surtout  remarqué  chez  les  personnes  ayant  des 
professions,  ou  se  livrant  à  des  occupations  qui  exigent  la  mise 
en  jeu  de  certains  doigts,  comme  c'est  le  cas  chez  les  couturières, 
piqucuses,  hrodeuses,  tricoteuses,  matelassières,  hrossières,  clc. 

L'examen  des  67  observations  que  nous  sommes  parvenu  à 
réunir,  et  que  nous  avons  toutes  lues  in  extenso  dans  leur  texte, 
nous  semble  favorable  à  cette  hypothèse. 

Nous  allons  en  présenter  le  tableau  ;  mais  résumons,  aupara- 
vant, quelques  observations  inédites^  qui  sont  actuellement  entre 
nos  mains. 

La  première  est  fort  importante,  car  M.  A.  Desprès?,  qui  a  eu 
Tcxtrômc  obligeance  de  nous  la  communiquer.,  l'a  prise  sur  lui- 
môme, 

Obs,  L  ^  Il  y  a  huit  mois,  Témincnt  chirurgien,  qui  heureu- 
sement n'est  pas  rhumatisant,  dut,  en  pratiquant  une  opération, 
presser»  pendant  un  temps  assez  long,  sur  le  bouton  du  thermo- 
cautère. La  fatigue  qu'il  ressentit  dans  son  annulaire  droit  fut 
plus  marquée  le  lendemain  et  se  transforma hientiU  en  une  vëri- 
lablc  gêne,  accompagnée  de  douleurs  sourdes  à  la  racine  du  doigt, 
Bi*ef,  un  mois  après,  apparut  le  ressaut  caractéristique  de  la  lé- 
sion. C'était  le  matin  qu'il  était  le  plus  marqué  et  le  plus  dou- 
loureux. Le  mal  fut  combattu  par  de  simples  frictions  sèches, 
pratiquées  avec  Tautre  main  au  niveau  du  pli  digital  supérieur, 
point  où  il  était  facile  de  sentir  une  petite  nodosité  dans  le  ten- 
don fléchisseur  et  se  mouvant  avec  lui.  M.  Dcsprôs  n'eut  pas 
recours  à  d'autre  traitement.  Aujourd'hui  la  lésion  s'est  beau- 
coup atténuée.  C'est  à  f>eine  si  on  sent  encore  la  petite  tumeur 
tendineuse,  et  le  phénomène  du  ressort  ne  se  montre  plus  que 
quand  le  savant  malade  veut  bien,  par  une  énergique  contrac- 
tion musculaire,  en  déterminer  la  production. 

Au  point  de  vue  pathogé nique,  M.  Desprès  estime  «  que  la 
)  cause  de  l'affection  est  une  déchirure  d'un  vaisseau  du  tendon, 
avec  hémorrhagie  dans  le  tendon  et  induration  consécutive  », 

Réflexions,  —  Cette  explication  est  à  rapprocher  de  celle  émise 
en  i88i  par  P,  Vogt  dans  son  livre  sur  les  maladies  chirurgi- 
cales du  jnembre  supérieur  (1),  explication  développée  plus  tard 


(l)  Die  Chirurgisehen  Krankeiien  deroberen  e.xtremitœten,  1881  ;  Stutl* 
gard,  Emke,  édit,,  ifi  Dmit&che  ChivurgiCy  même  année. 


—  450  — 

par  Felicki  (i],  son  élève.  Il  y  a  cependant  entre  ces  deux  théo- 
ries cette  différence  que,  pour  l'auteur  allemand^  l'hémorrhagie 
se  produit  dans  la  synoviale^  le  méso-tendon,  et  non  dans  le  ten- 
don lui-même.  Mais  cette  théorie  sanguine  n'est,  il  semble,  appli- 
cable qu'aux  cas  de  cause  nettement  traumatique.  C'était  une 
entorse  métacarpo-phalangienne  qui  avait  déterminé  les  phéno- 
mènes du  doigta  ressort  chez  le  malade  à  propos  duquel  le  pro- 
fesseur de  Greifswald  a  imaginé  son  explication.  Il  n'en  est  pas 
de  même  ici  ;  l'action  du  tendon,  dans  le  mouvement  de  pres- 
sion sur  le  bouton  du  thermo-cautère,  n'a  pas  dépassé  ses  limites 
naturelles.  Dans  ces  conditions  physiologiques,  la  production 
d'une  hémorrhagie  dans  le  tissu  tendineux^  si  peu  riche  en  vais- 
seaux, nous  semble,  malgré  la  vaste  expérience  du  savant  chi- 
rurgien de  la  Charité,  peu  probable. 

(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 

TRAVAUX    DU    LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE    l'hÔPITAL    GOCHIX 
ET  DU  LABORATOIRE  DE   PHYSIOLOGIE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

De  l'aetlon  physiologique  et  thérapeotiqne 
de  raeétaniiide  t 

Par  le  docteur    Weill. 

C'est  sur  Tinspiration  et  sous  la  direction  de  notre  maîtrt\ 
M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  que  nous  avons  entrepris 
cette  étude  sur  Tacétanihde  ;  nous  lui  adressons  tous  nos  remer- 
ciements, ainsi  qu*à  M.  le  docteur  Laborde,  qui  a  bien  voulu, 
sur  notre  demande,  faire  un  certain  nombre  d'expériences,  au 
laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté,  avec  ce  nouveau  médica- 
ment. Nous  devons  aussi  remercier  M.  Yvon,  qui  nous  a  fourni 
de  précieux  renseignements  sur  la  préparation  de  Tacétanilide. 


(1)  Felicki,  Thèse  de  Greifswald;  cette  thèse,  bien  que  passée  au  com- 
meocement  de  1882,  porte  le  millésime  de  1881  ;  ce  détail  évitera  à  ceux 
qui  voudront  les  consulter  bien  d'inutiles  recherches. 
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HISTORIQUE. 


L'acétanilide  est  connue  depuis  fort  longtemps  en  chimie  ;  mais 
ce  n'est  que  depuis  quelques  mois  qu'elle  a  attiré  l'attention  du 
monde  médical. 

C'est  aux  docteurs  A.  Gahn  et  P.  Hepp,  assistants  de  la  cli- 
nique de  Kussmaul,  à  Strasbourg,  que  revient  le  mérite  d'avoir, 
les  premiers,  étudié  l'action  thérapeutique  de  cette  substance  (1), 
Ces  messieurs  ont  administré  l'acétanilide,  dans  un  certain  nom- 
bre de  pyrexies,  aux  doses  de  25  centigrammes  à  1  gramme  ;  la 
dose  de  2  grammes  n'a  pas  été  dépassée.  Une  dose  de  25  centi- 
grammes d'acétanilide  correspondrait  à  1  gramme  d'antipyrine^ 
et,  pour  produire  une  action  énergique^  il  vaudrait  mieux  donner 
de  fortes  doses  d'un  seul  coup  que  d'administrer  de  petites  doses 
souvent  répétées, 

«  Aucun  de  nos  malades,  disent  MM.  Gahn  et  Hepp,  n'eut  à 
se  plaindre  du  médicament,  et  l'état  général,  aux  heures  apyré- 
tiques,  était  excellent.  Le  seul  symptôme  embarrassant,  au  début 
des  essais  cliniques,  était  la  cyanose  observée  à  la  face  et  aux 
extrémités  ;  mais  ce  phénomène  a  toujours  disparu  rapidement.  » 

Peu  de  temps  après,  dans  une  communication  à  la  Société  des 
sciences  médicales,  M.  Lépine,  de  Lyon,  donne  le  résultat  som- 
maire de  ses  expériences  physiologiques  et  cliniques  (2).  L'émi- 
nent  professeur  de  Lyon,  après  avoir  étudié,  sur  des  animaux, 
.  l'action  de  la  substance  sur  .la  température,  sur  la  circulation, 
sur  les  éléments  du  sang  et  sur  le  système  nerveux,  employa 
l'acétanilide  dans  les  maladies  apyrétiques,  notamment  dans 
l'ataxie  locomotrice,  contre  les  douleurs  fulgurantes.  M.  Lépine 
termine  en  considérant  l'acétanilide  non  seulement  comme  un 
puissant  antithermique ^  mais  aussi  comme  un  neiwin  de  la  plus 
haute  utilité. 

M.  Mouisset,  interne  de  M.  Lépine,  publia  plus  tard  sept 
observations  de  lièvre  typhoïde.  Pour  M.  Mouisset,  la  dose 
de  50  centigrammes  est  nécessaire  pour  produire  l'effet  obtenu 

(1)  Cmtralblatt  fur  Klinische  Medicin,  septembre  1886. 

(2)  Lyon  médical,  31  octobre  1886,  n«  44. 

(3)  Lyon  médical^  n»  45. 
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avec  i  gramme  d*aDtîpyrIne.  Le  médicament  serait  beau- 
coup plus  actif  avec  suppression  de  plus  de  vingt-quatre  heures, 
Torganisme  devenant  moins  sensible  à  son  action^  à  la  suite  de 
l'administration  prolongée,  en  subissant  une  sorte  d'accoutu- 
mance passagère.  Trois  fois  il  y  eut  de  la  cyanose,  qui  ne  s'est  ja- 
mais accompagnée  de  la  moindre  sensation  de  malaise  et  qui  eut 
toujours  peu  de  durée. 

A  Tépoque  où  parut  la  première  publication  de  M.  Lépine, 
M.  Krieger  faisait  connaître  (5)  les  résultats  obtenus  dans  sa  pra- 
tique pour  18  pyrexies  (4  typhiques,  3  paludéens,  3  pneumo* 
niques,  4  rhumatisants,  â  pleurctiques^  1  diphtérique,  1  fièvre 
puerpérale). 

D'après  M.  Krieger,  l'action  de  l'acétanilide,  au  point  de  vue 
de  l'abaissement  thermique,  serait,  chez  les  typhiques  et  les 
paludéens,  beaucoup  plus  intense  que  chez  tous  les  autres  fébri- 
citants.  M.  Krieger  ajoute  que  l'emploi  de  l'acétanilide^  dans  les 
névralgies  de  la  face,  lui  a  donné  plusieurs  succès;  il  admet,  en 
outre,  que  l'acétanilide  est  un  antiseptique.  Les  publications  que 
nous  venons  de  citer  rapidement  ont  été  résumées  par  M.  Lépine 
dans  un  article  de  la  Semaine  médicale  (24  novembre  1886). 

CARACTÈRES  PHYSIQUES   ET  CHIMIQUES  DE   l'aCÉTANILIDE. 
PHARMACOLOGIE.    POSOLOGIE. 

L'acétanilide  est  une  substance  blanche,  cristalline^  sans  odeur, 
d'une  saveur  légèrement  piquante.  Elle  est  soluble  dans  160  par- 
ties d'eau  froide,  50  d'eau  à  la  température  de  40  degrés,  3  et 
demie  d'alcool,  6  d'éther,  7  de  chloroforme. 

Elle  fond  à  105  degrés  et  se  volatilise  à  292  degrés,  sans  alté- 
ration ;  elle  est  décomposée,  à  chaud,  par  les  acides  et  les  alca- 
lis, avec  formation  d'aniline  et  d'acide  acétique. 

C'est  Gerhard t  qui  découvrit,  en  1845,  les  anilides  et  les  con- 
sidéra, plus  tard,  comme  des  amides. 

L'acétanilide,  G'H®Az,  n'est  autre  chose  que  de  l'aniline,  dont 
un  atome  d'hydrogène  est  remplacé  par  le  radical  acétylc  : 

H  C«H'  acétyle. 

Aniline.  Acétanilide. 

(I)  Centralblatt  fur  Klinische  Medinin,  n»  44. 
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On  peut  égalemeat  la  considérer  comme  de  Tammoniaque, 
dont  un  atome,  H,  est  remplacé  par  du  pliényle  et  un  autre 
atome,  H,  par  de  Tacétyle  : 


H 

A2 

H 

Amnicinînqaa. 


H 

AzHC'H»  acétyle. 
C«H»  phényle. 

Acélanilîdc. 


De  là  le  nom  de  phénylacéiamide  que  Ton  peut  donner  à  la 
substance. 

On  prépare  racctanîlidc  par  plusicura  procédés,  dont  un  des 
plus  commodes  est  le  suivant.  Dans  un  ballon  de  1  litre  de  capa- 
cité, placé  sur  un  bain  de  sable  et  dont  le  col  est,  au  moyen  d'un 
long  tube,  mis  en  communication  avec  un  petit  serpcntîn  autour 
duï|ucl  circule  un  courant  d'eau  froide,  on  place  : 


Aniline  pure  et  incolore...,. ..,*..    372  grammes. 
Acide  acétique  cristaUîaable 340        — 

On  chauffe  lentement,  jusqu'à  ébuliilion,  que  l'on  entretient 
pendant  quatre  beures  :  les  vapeurs  condensées  refluent  dans  le 
billion.  U  ne  reste  plus  qu'à  séparer  et  à  purifier  Tacétanilide 
formée,  en  ayant  recours  à  des  cristallisations  successives.  11  suf- 
lit,  pour  cela,  de  dissoudre  la  substance  en  la  cbaulîant  dans 
de  Peau,  filtrer,  laisser  refroidir  et  cristalliser,  reprendre  les  cris- 
taux et  répéter  deux  ou  trois  fois  la  même  opération. 

Pour  rechercher  racétanilide  dans  un  liquide,  on  agite  ce  der- 
nier avec  de  rctlicr,  on  décante  et  on  évapore  à  sec,  on  verse  sur 
le  résidu  qaehjues  gouttes  d'acide  sulfurique  pur,  et  on  ajoute  un 
cristal  de  bichromate  de  potasse  :  il  se  forme  un  précipité  rose 
paractéristiqne. 

Un  autre  procédé  consiste  à  agiter  Je  liquide  avec* du  chloro- 
forme, décanter  et  évaporer  le  chloroforme  dans  une  capsule 
avec  une  parcelle  de  protoazotate  de  mercure  ;  on  obtient  une 
coloration  verte. 

Avec  ces  réactions,  toutes  les  deux  très  sensibleS|  de  nombreux 
essais  sur  des  urines  de  malades  prenant  1  gramme,  5  à  S  gram- 
mes d'acétanihde  par  jour,  ne  nous  ont  pas  permis  de  retrouver 
la  substance. 

Quelques  cristaux  d^acétanllide  mis  artiGciellementdans  un  litre 
Tou£  cru,  4*  uva.  11 
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d'urine  normale  ont  toujours  donné  lieu  aux  réactions  indi- 
quées. Il  est  donc  permis  d'affirmer  que  la  substance  ne  s'éli* 
mine  pas  par  le  rein  à  Tétat  d'acétanilide. 

Pour  Tnsage  médical,  on  devra  rejeter  comme  impure  toute 
acétanilide  :  1**  odorante;  â®  ne  présentant  pas  une  teinte  blan- 
che; 3»  ne  se  transformant  pas  en  un  liquide  incolore  lorsqu'on 
la  chauffe  sur  une  lame  de  platine  ;  4<*  non  entièrement  volatile  ; 
5*^  donnant  avec  Thypobromite  de  soude  un  précipité  rouge 
orangé.  Cette  dernière  réaction,  qui  est  très  sensible^  aura  lieu 
chaque  fois  que  Tacétanilide  retiendra  des  traces  d'anilide.  Quel- 
ques cristaux  de  cette  acétanilide  triturés  dans,  de  l'eau^  donne- 
ront avec  un  peu  de  solution  d'hypobromite  de  soude  la  réaction 
indiquée,  tandis  qu'avec  la  substance  bien  purifiée  le  mélange 
restera  limpide  et  coloré  en  jaune. 

On  peut  administrer  Tacétanilide  en  cachets  ou  diluée  dans 
un  peu  de  vin.  On  se  servira  avantageusement  de  la  préparation 
suivante  : 

Elixir  de  Garus 170  grammes. 

Acétanilide 5        — 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  50  grammes. 

Les  doses  varieront  contre  25  et  50  centigrammes  suivant 
l'effet  que  l'on  voudra  obtenir  et  suivant  la  maladie  à  laquelle 
on  s'adressera. 

Quelle  que  soit  la  quantité  donnée  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res il  ne  faudra  pas  élever  ces  doses  au-dessus  de  50  centi- 
grammes. 

ÉTUDE   PHYSIOLOGIQUE    DE    l'aCÉTANILIDE. 

§  1.  Effets  physiologiques  généraux.  —  A  des  doses  faibles, 
c'est-à-dire  de  2  à  4  centigrammes  par  kilogramme  d'animal, 
l'acétanilide  reste  sans  aucune  action  manifeste  sur  l'homme  et 
sur  l'animal  à  l'état  physiologique.  La  substance  donnée  en  in- 
jection sous  la  peau  à  des  cobayes  et  des  lapins  ou  ingérée  à  la 
sonde  œsophagienne  à  des  chiens  ne  produit  aucun  trouble, 
aucun  abaissement  de  température. 

Nous  avons  pris  dans  du  vin  une  dose  de  quatre  grammes  d'à- 
cétanilide  quatre  heures  après  déjeuner  et  l'expérience  est  restée 
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négative  à  tous  les  poinbde  vue.  La  tempéraLure  prise  tous  les 
quart  d'heure  est  restée  stationnaire,  le  tracé  du  pauïs  pris  avant 
et  après  Tingestion  n*a  îndi(fué  aucune  moditication  et  nous 
n'avons  aucune  sensation  particulière  à  signaler, 

A  des  doses  élevées  de  25  à  SU  centigmmmcs  par  kilogramme, 
l'acétanilide  est  toxique  et  Ton  ob3er\^e  une  série  de  troubles  qui 
peuvent  se  terminer  par  la  mort.  Chez  Tanimàl  intoxiqué,  on 
constate,  dès  les  premières  minutes  qui  suivent  Tingestion  de  la 
substance,  un  abaissement  général,  de  la  stupeur,  de  Fhési- 
tation  dans  les  mouvements  et  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture progressif  et  assez  rapide ► 

Bientôt  ranimai,  couché  sur  le  flanc,  réagit  faiblement,  la  res- 
piration se  ralentit  pour  devenir  ensuite  tout  à  fait  irrégulière, 
le  corps  se  refroidit  de  plus  en  plus.  Le  train  postérieur  du  corps 
est  en  ce  moment  plus  ou  moins  anesthésié;  les  excitations 
montrent  que  la  sensibilité  y  est  d*abord  retardée  et  finit  par 
disparaître  k  peu  près  complètement,  alors  que  les  mêmes  exci- 
tations provoquent  leur  réaction  ordinaire  dans  les  parties  anté* 
rieures.  Survient  ensuite  uncollapsus  de  plus  en  plus  accentué, 
de  lanalgésie  et  ron  voit  apparaître  un  peu  plus  tard  des  se- 
cousses eonvulsives,  notamment  chez  le  lapin,  se  répétant  deux  à 
trois  fois  par  seconde  qui  durent  jusqu'à  la  période  ultime. 

La  mort  survient  lentement,  ordinairement  vingt-quatre  à 
trente-six  heures  après  Tingestion. 

§  2.  Analyse  expérimentale  —  Action  de  Cacétanilide  sur  les 
principales  fonctions.  —  Avec  des  doses  toxiques,  c'est-à-dire 
âû  à  40  centigrammes  par  kilogramme  d*aninial,  la  respiration 
se  ralentit,  devient  plus  profonde  et  tend  à  de^i  phénomènes 
asphyxiqueSi  Du  côté  du  eœur,  on  constate,  très  peu  de  temps 
après  radminiatration  de  la  substance,  une  accélération  mani- 
feste avec  augmentation  de  l'impulsion  cardiaque  qui  persiste 
un  certain  temps  ;  plus  tard,  les  battements  sont  ralentis  et  de- 
viennent irréguliers.  La  même  augmentation  de  impulsion 
systoliquc  de  la  première  période  s'observe  chez  la  grenouille 
intoxiquée.  La  pression  sanguine  est  également  modiliéc.  Les 
premiers  efl'ets  de  l'introduction  directe  de  la  substance  à  dose 
modérée  et  fractionnée  danalesystènae  circulatoire, sont  uneaug- 
mentation   sensible  de  l'amplitude  des  oscillations  intravascu- 
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laires  avec  influence  respiratoire  plus  accentuée  et  paiTaitemoai. 
régulière.  Ces  inodilicalions  ont  lieu  du  resle,  simultaiiéroeiil  aal 
avec  les  mêmes  caractùres  du  côté  centra)  cl  du  côté  péripîiéri- 
que.  Un  peu  plus  lard  les  osciliations  diminuent  d  amplitude, , 
elles  deviennent  irrcgulières  et  sensililcmcnt  accélérêeSt  les  re»*| 
pirations    s'accélèrent  aussi,   et  au   fur  et  à  mesure  que  ron 
renouvelle  les  injections  et  *]ue  Ton  augmente  par  eonsénueni  la 
dose,  les  modifications  du  graphique  tendent  à  traduire  de  plus 
en  plus  la  tendance  aux  pljénomènesasphyxiques. 

11  t^e  fait  en  même  temps  du  coté  de  la  pression,  restée  d^ahanl 
slationnaire  avec  quelques  oscillations  insi^niQantes,  une  aug* 
mentation  légère  qui  ne  dépasse  pas  le  chiffre  moyen  de  I  à 
!  centimètre  et  demi  de  colonne  mercurielle. 

Ces  différentes  modifications  que  nous  avons  observées  dans 
un  certain  nombre  d'expériences  faîtes  au  laboratoire  de  physio- 
logie de  la  Faculté,  se  trouvent  enregistrées  dans  les  tracés  suU 
vants. 


Fig.  1.  —  ModiÛUkUona  s^paréet  da  U  respiratioa  et  da  ecBurà  Za  période  ultime^  ^  ' 
l.  Tracé  c&rdinqae  :  &rDéJéfaUoo  et  irrégularité».  -^  î.  Tracé  rcspiraloifa  (h  tàm- 
parer  avee  le  gr&phiqie  oomi&t  0*  1). 


Sur  un  lapin  blanc  de  moyenne  grandeur  auquel  nous  avions 
injecté  sous  la  peau  50  centigrammes  d*acétanilîde  en  solution 
aqueuse  concentrée ,  nous  avons  constaté  que  les  vaisseaux  auri- 
culaires^ très  dilatés  avant  rexpéncnce^  étaient  peu  de  temps 
après  l'injection  notablement  contractés  avec  anémîation  persia- 


1 

^^^^^^^^^" 

1 

^H 

Fig".  i.-"  Modidcallon*  dea  mouvemeEL»  respiratoires  et  cardiaques  chez  le  lapiP* 
i.  Tracé  normal  (cœur  et  rospirûtlon).  —  ï  et  a.  Api-^s  injections. 

1 

1 

^H 

Fi  g.  i.  —  ModiQûJitious  de  la  pulsation  CArdiaqutJ  ùhez  la  grenouille* 
!♦  Tracé  normal  (pinûo  canîtariuG),  —  "i,  Apr^^a  rinjoclmn. 

1 

1 

■ 

Ilifll 

1 

1 

1^ 

Fig.  4*  Tracé  des  oacilktiona  ioLra-caroliditnnos  normalna* 
1»  Bout  rentrai.  —  2.  Bout  péri phêriq nu. 

1 
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tante  et  refroidissement  marqué  à  la  palpation  des  deux  oreilles. 


Fig.  5.  Premières  modKications  des  oscillations  centrales  et  périphériques 
après  ViDJection. 


Fig.  6.  Modifications  plus  avancées  des  oscillations  qui,  du  côté  central  et  prripl:6i 
riqne,  ont  considérablement  diminné  d'amplitude,  ot  de  la  pression  sang^iine  qui  a 
sensiblement  augmenté  ((1eu\i(.mc  partie  du  tracé). 


Les  cléments  du  sang  subissent  des  modifîcaliona  importantes. 
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Muiiuel  on  avait  ingéré  à  la  sonde  5  grammes  d'acétanilide,  est 
tombée  graduellement  de  12  pour  100  à  5,5  pour  100.  Deuît 
licures  après  Tingestion  on  voyait  apparaître  la  bande  de  mét- 
hémoglobine  directement  dans  îe  sang  à  57  millimètres  d*épttis- 
âcuret  dans  la  solution  concentrée  de  sang  dans  Teau,  puis  elle 
devenait  de  plus  en  plus  nette.  L'animal  qui  servit  à  cette  expé- 
rience mourut  au  bout  de  trente  heures. 

Nous  avons  déjà  vu  que  des  petites  doses  d'acétanilide  étaient 
sans  aclion  sur  la  température  de  Tanimal  à  Tétat  physiolo- 
gique. 11  en  est  tout  autrement  quand  les  doses  sont  élevées. 
Celles-ci  produisent  en  effet  uii  abaissemcnt^qui  suit  de  très  près 
leur  administration  à  tel  point  que  si  les  doses  sont  assez  fortes 
la  température  tombe  à  8  degrés  et  rnéme  à  10  degrés  au-dessous 
de  la  normale. 

L'hypothermie  est  périphérique  d'abord  et  devient  centrale 
ensuite  ;  elle  débute  au  bout  de  quelques  minutes  et  atteint  son 
jnaximum  environ  quatre  heures  aprèsi^ingestion  de  la  substance, 

Ghesî  le  lapin,  50  centigrammes  d^acétanîlide  en  injection,  sous 
la  peau,  n'ont  produit  qu'un  abaissement  de  1°,5  ;  chez  le  même 
animal,  la  dose  de  1^,50  ingérée  dans  Testomac  nous  a  donné  un 
abaissement  de  près  de  8  degrés  (tcmpératurtf  rectale  prise  pro- 
fondément). 

L'animal  intoxiqué  avec  cette  dernière  dose  peut  rester  pen- 
dant plus  de  vingt-quatre  heures  avec  un  refroidissement  aussi 
considérable  avant  de  succomber  et  dans  deux  expériences  sur 
des  lapins  nous  avons  obtenu  des  résultats  dont  nous  ne  pou- 
vons tirer  encore  de  conclusion  bien  certaine;  mais  comme 
nous  leur  attribuons  une  certaine  valeur  comparative  nous 
croyons  utile  de  les  résumer  en  quelques  mots. 

Expérience  i*  —  Ingestion  à  la  sonde  œsophagienne  à  un 
lapin  de  1^,750  de  1«,50  d'acétanilide  diluée  dans  de  Tcau.  La 
température  s'abaisse  avec  les  phénomènes  d'intoxication  men- 
tionnés précédemment.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  la  tem- 
pérature rectale  est  abaissée  de  1*^,6,  au  bout  d'une  heure  de 
3*^,8,  au  bout  de  deux  heures  de  6  degrés»  au  bout  de  trois  heu- 
res de  7**, 7.  Le  lapin  est  plongé  dans  le  coUapsus  avec  des  se- 
cousses convulsives,  l'analgésie  est  très  manifeste  ;  il  succombe 
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le  lendemain,  vingt-sept  heures  après  le  début  de  Texpériencc 
(température  du  laboratoire  :  i^  degrés  environ). 

Expérience^.  — Lapin  de  1^,900.  Ingestion  à  la  sonde  de 
1^,50  de  la  substance  diluée  dans  de  Teau.  Kanimal,  quelques 
minutes  après  Tingestion,  est  couché  sur  le  flanc  et  ne  tarde  pas 
à  présenter  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent.  Au  bout  de 
deux  heures  trente  minutes,  sa  température  est  de  6®,5  au-des- 
sous de  la  température  initiale. 

On  le  transporte  dans  une  étuve  chauffée  à  40  degrés.  Le  len- 
demain matin,  vingt-quatre  heures  après  l'ingestion,  nous  som- 
mes étonnés  de  trouver  Tanimal  en  très  bon  état  ;  sa  température 
est  normale^  il  a  Tair  tout  à  fait*  alerte  et  nous  ne  constatons 
chez  lui  aucun  symptôme  particulier;  il  est  remis  aussitôt  en 
cage  et  survit  à  Texpérience. 

Sans  doute,  on  peut  objecter  que  chez  un  animal  comme  le 
lapin,  ayant  Testomac  toujours  plus  ou  moins  rempli  de  ma- 
tières alimentaires,  on  se  trouve  dans  des  conditions  défectueuses 
pour  ces  sortes  d'expériences.  Mais  on  remarquera  que  les  con- 
ditions étaient  absolument  les  mêmes  pour  les  deux  animaux 
qui  sortaient  de  la  môme  cage,  recevaient  la  même  nourriture. 
L'un  meurt  intoxiqué,  l'autre,  après  avoir  présenté  les  mêmes 
symptômes  d'mtoxication,  survit.  Nous  ne  pouvons  pas  croire 
facilement  que  le  hasard  nous  a  servi  en  celte  circonstance  et  il 
y  a  là  un  fait  qui  doit  certainement  attirer  notre  attention. 

Action  sur  le  système  nerveux.  —  L'action  de  l'acétanilide 
sur  le  système  nerveux  n'est  pas  douteuse;  elle  résulte  clairement 
de  l'étude  clinique  et  de  l'étude  expérimentale;  mais  c'est  sur- 
tout cette  dernière  qui  fournit  à  cet  égard  d'intéressants  ren- 
seignements et  permet  une  interprétation  rationnelle  du  mode 
d'action  de  la  substance. 

a.  L'acétanilide  ne  semble  pas  agir,  au  moins  aux  doses  non 
toxiques,  sur  les  fonctions  de  la  sphère  cérébrale  proprement 
dite  :  les  animaux  paraissent  conserver  toute  leur  intelligence, 
répondent  aux  caresses  et  restent  en  possession  de  leur  sponta- 
néité volontaire.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  d'intoxication  et  aux 
périodes  ultimes,  marquées  surtout  par  des  phénomènes  asphyxi- 
ques  que  Ton  observe  l'abolition  des  fonctions  cérébrales,  de 
même  que  celles  du  système  nerveux  général. 


—  lui  - 

3.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  fonctions  de  la  moelle  épinière 
pt  (lu  centre  bulbaire  dont  certains  symptômes,  tels  que  ïe  eol- 
kpsus  et  Tanalgésie,  qui  s'observent  presque  constamment  à  la 
suite  de  Fâdministration  de  racétaniîide  à  des  doses  suffisantes, 
révèlent  une  atteinte  réelle.  En  elTet,  les  réflexes  sont  manifeste* 
nient  atténués,  et,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  dans 
notre  expérience  d'injections  in tra- veineuses,  le  taux  de  Texcita- 
hilité  du  nerf  pneumogastrique  paraît  sensîblemeut  abaissé,  bien 
qu'il  soit  loin  d'être  aboli. 

L* action  de  la  substance  paraît  donc  s'exprimer  ici  par  un 
abaissement  de  la  tonction  excito-motrice  des  éléments  bulbo- 
myélitiques,  abaissement  qui  se  traduit  surtout,  nous  le  répé- 
toDS,  par  des  phénomènes  de  collapsus  que  nous  voyons  prédo- 
miner cbez  l'animal  dans  tous  les  cas  ou  l'on  arrive  à  des  effets 
physiologiques  d'une  certaine  intensité. 

D'un  autre  côté,  la  réalité  de  cotte  influence  sur  les  éléments 
anatomiques  du  myélaxe  et,  par  suite^  sur  leurs  propriétés  fonc- 
tionnelles, se  traduit  également  par  les  effets,  si  bien  mis  en  évi- 
dence, à  Taide  des  tracés  graphiques,  sur  les  fonctions  respira- 
oire  et  cardiaque^  lesquelles  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
du  centre  bulbaire  et  de  la  moelle. 

Y-  Pour  ce  qui  est  des  modificalioos  du  système  nerveux  péri- 
phérique, à  part  celles  qui  portent  sur  les  phénomènes  de  sensi- 
bilité, atténués  toujours  dans  une  certaine  mesure  et  pouvant 
aller  jusqu'à  l'analgésie  presque  complète,  il  convient  de  rappe- 
ler les  modiflcatîons  vaso-motrices  que  nous  avons  vus  particuhè- 
rement  se  manifester  cliez  le  lapin  dans  cette  région  auriculaire, 
si  propice  pour  cette  observation. 

D'ailleurs,  ces  modifications  vaso-motrices  doivent  également 
être,  en  majeure  partie,  rattachées  à  l'action  centrale  dont  il 
vient  d'être  question  à  propos  de  Tinfluence  exercée  dans  la  sphère 
du  bulbe  rachidien,  qui  constitue,  nous  avons  à  peine  besoin  de 
le  rappeler,  le  centre  vaso-moteur  et,  par  suite,  le  centre  ther- 
mique par  excellence. 

§  3*  —  Essais  d'intei-prélation  sur  le  mode  ou  le  mécanisme 
d'action  de  Vacétanilide.  —  Si  maintenant  nous  essayons,  à  Taide 
des  éléments  qui  précèdent,  une  interprétation  du  mode  d'action 
physiologique  de  la  substance,  nous  nous  trouvons  en  présence  des 
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faits  guiyanUi  coostatables  et  constatés  à  la  suite  de  notre  étude  : 
1<^  Une  action  déterminée  sur  les  éléments  essentiels  du  bquîdc 
sanguin  ; 

S""  Des  effets  parfaitement  accentués  sur  le  système  nerveux. 
C'est  évidemment  à  ces  deux  facteurs,  soit  isolés,  soit  siofiul- 
tanés  et  solidaires,  qu'il  faut  attribuer  Faction  de  Tacétanilide. 

Il  résulte,  en  effet,  de  Tintervcntion  de  ces  facteurs,  une  expli- 
cation rationnelle  des  eflets  symptomatiques  attribuables  à  la 
substance  :  soit  que  les  altérations  du  liquide  sanguin  soient  pri- 
mitives et  agissent  sur  le  système  nerveux,  soit  que  celui-ci  se 
trouve  être,  pour  sa  propre  part  et  primitivement  aussi,  impres- 
sionné par  l'acétanilide.  Ton  arrive  toujours  à  se  rendre  compte 
des  effets  essentiels  do  son  action,  qui  peuvent  être  ramenés  aux 
suivants  : 

Atténuation  des  échanges  et  des  phénomènes  nutritifs,  par  con- 
séquent, abaissement  général  du  taux  fonctionnel,  hypothermie, 
analgésie,  etc. 

Telle  est,  croyons-nous,  Tidée  qu'on  peut  se  faire,  d'après  les 
indications  positives  de  l'observation  expérimentale,  du  véritable 
mécanisme  de  l'action  physiologique  de  Tacétanilide. 

Cependant  si,  en  nous  transportant,  comme  nous  allons  le  faire 
dans  la  partie  suivante,  sur  le  terrain  pathologique,  nous  cher- 
chons à  concilier  les  données  qui  précèdent,  déduites  des  con- 
ditions qui  sont  toujours  les  mêmes  et  au  pouvoir  de  l'expérimen- 
tateur avec  les  conditions  si  variées  de  la  pathologie,  nous  aurons 
peut-être  à  faire  quelques  réserves  relativement  an  rAle  plus  oïl 
moins  prépondérant  de  l'un  des  deux  facteurs  ci-dessus,  savoir  : 
les  altérations  du  sang  et  les  modifications  du  système  nerveux. 
C'est  surtout  au  dernier  que  nous  serons  obligés  d'accorder 
cette  prééminence. 

En  effet,  chez  un  certain  nombre  de  malades  traités  par  l'acé- 
tanilide,  Faction  incontestable  sur  le  système  nerveux  ne  s*est 
accompagnée  d'aucun  autre  symptôme  et  nous  a  semblé  com- 
plètement indépendante.  S'il  n'en  était  pas  ainsi,  comment  s'ex- 
pliquer l'action  ancsthésiquc  existant  isolément,  sans  aucune  ma- 
nifestation du  côté  de  la  température,  sans  aucun  des  troubfei^ 
qu'entraînent  fatalement  des  modifications  aussi  importantes  Au 
liquide  sanguin  ?  Il  semble  donc  que  les  doses  médicamenteuses 
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raSelanilide  s'adressent  uniquement  à  l'activité  exagérée^  patlio- 
iogique  du  centre  bulbaire  ou  du  ceDtre  myéli tique  ;  les  doses 
toxiques,  au  contraire,  outre  les  modifications  produites  sur  les 
éléments  du  saug-,  paraissent  atteindre  à  la  lois  les  cellules  bul- 
baires et  médullaires  dans  leur  activité  normale,  physiologique  * 
C'est  dans  cette  dernière  hypothèse  que  l'on  parvient  à  se  ren- 
dre compte  et  des  phénomènes  d^iatoxication  et  de  Taction  médi- 
camenteuse, portant  tantôt  exclusivement  sur  la  température, 
tantôt  sur  les  autres  phénomènes  fonctionnels  dépendant  du  myé- 
htxe,  la' température  restant  statiocmaire* 

APPLICATtOKS  THÉRAPEUTICDES, 

Les  observations  que  nous  avons  publiées  sont  au  nombre 
de  dix  et  ont  été  prises  dans  le  courant  des  mois  d'octobre,  no- 
vembre et  décembre,  dans  le  service  de  M,  Dujardio'BeaiimetK, 
àrhdpitttl  Cochin^six  appartiennent  à  des  maladies  fébriles,  les 
4  autres  à  des  affections  nerveuses  apyrètiques.  Toici  d'ailleurs 
rénuraération  de  ses  observations  :  ^  cas  de  lièvre  typhoïde,  3  cas 
de  rhumatisme  articulaire;  ^igu,  1  cas  di^  pneumonie,  1  de  scié* 
rose  de  la  moelle^  i  d'accidents  nerveux  urémîques,  1  de  mé- 
ningo-eocéphalite  difîuse,  1  d'ataxie  locomotrice.  ?^ous  n*avons 
pas  publié  2  cas  de  tuberculose  chronique  et  2  cas  d'épilepsie. 

Chez  les  deux  tuberculeux,  des  doses  de  25  centigrammes 
d'acétanilîde  ont  produit  des  sueurs  très  aljundantes,  un 
abaissiement  assez  rapide  de  la  tcmi>érature,  mais  qui  s'est 
maintenu  beaucoup  moins  longtemps  que  chez  les  autres  fébri- 
citants.  Les  malades  nous  ont,  en  outre*  semblé  plus  affaiblis 
après  la  médication,  et  en  présence  de  pareils  résultats,  nous 
avons  cru  devoir  renoncer  défini tivcm en t  à  i*acétanilide  chez  les 
tuberculeux. 

Quant  aux  deux  épileptiqucs  qui  prennent  4^,50  d'acélanîlide 
par  jour,  aucun  n'a  eu  d'accès  depuis  le  début  du  traitement* 

Cependant,  en  raison  de  la  courte  péi*iode  de  leur  maladie 
pendant  laquelle  nous  avons  pu  les  suivre  et  qui  ne  dépasse  pas 
encore  un  mois,  nous  ne  pouvons  être  trè^  allirmatifs,  mais 
nous  pensons  néanmoins  que  ce  médicament  est  appelé  à  un  lé- 
gitime succès  dans  le  traitement  de  Tépilepsie. 
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Il  n'entre  nullement  dans  notre  sujet  de  faire  la  critique  de  la 
médication  antithermique  en  général,  qui  dans  ces  derniers 
temps  a  été  Tobjet  de  si  nombreuses  discussions.  Ce  que  nous 
pouvons  dire  c'est  que  l'acétanilide  a  une  action  antithermique 
rapide  et  très  intense  sans  présenter  la  plupart  des  inconvénients 
des  autres  antithermiques. 

Son  administration  est  aussi  facile  que  possible,  la  substance 
n'ayant  presque  pas  de  goi)t  ;  il  n'y  a  jamais  avec  elle  de  nau- 
sées, ni  cet  état  de  demi-ébriété  que  procure  ordinairement  Tan- 
tipyrine  aux  heures  apyrétiques.  La  cyanose  que  l'on  observe 
rarement  ne  s'accompagne  d'aucun  symptôme  alarmant  et  dis- 
paraît rapidement. 

On  ne  s'accorde  pas  sur  la  dose  d'acétanilide  qui  correspond 
à  1  gramme  d'antipyrine.  Tandis  que  pour  MM.  Gahn  et  Hepp 
elle  est  de  :25  centigrammes,  elle  serait  de  40  centigrammes  pour 
M.  Krieger,  de  50  centigrammes  pour  M.  Mouisson.  Nous  ne 
saurions  nous  prononcer  sur  cette  question  qui  exige  uue  étude 
comparative  des  deux  substances.  Cependant  il  nous  semble 
que  chez  les  typhiques  la  dose  de  !2«^>  centigrammes  est  assez 
élevée  et,  comme  M.  Krieger,  nous  pensons  que  ces  malades 
offrent  une  sensibilité  particulière  au  médicament.  Il  suffira  de 
rappeler  un  cas  de  fièvre  typhoïde  où  25  centigrammes  pro- 
duisirent un  abaissement  de  3°, 2  (40°, 6  à  37®, 3)  pour  voir 
combien  la  substance  est  active  dans  la  lièvre  typhoïde.  Dans 
un  autre  cas,  50  centigrammes  ont  occasionné  de  la  cyanose 
chez  une  lyphique  robuste  et  au  début  de  la  maladie. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l'abaissement  obtenu  a 
toujours  été  bien  moins  considérable  et  Ton  peut  donner  d'em- 
blée des  doses  de  50  centigrammes  répétées  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  le  médicament  a  ici  le  double  avantage  de 
s'adresser  à  la  fois  à  l'élévation  thermique  et  aux  douleurs. 

Nous  n'avons  pas  pu,  faute  de  malades  de  ce  genre,  essayer 
Tacétanilidc  dans  le  rhumatisme  cérébral  où  le  médicament 
rendrait  peut-être  de  grands  services. 

Comme  nerviu,  d'après  les  effets  que  nous  avons  observés  et 
d'après  les  données  physiologiques,  l'acétanilide  nous  parait  in- 
diquée dans  un  grand  nombre  d'affections  du  système  nerveux 
et  siMnhlo  rom placer  avantageusement  le  bromure  de  potassium 
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dans  certains  accidents  contre  lesquels  ce  dernier  reste  sans  ac- 
tion. Deux  de  nos  malades  présentaient  des  douleurs  fulgurantes 
contre  lesquelles  toutes  les  médications  avaient  échoué  et  qui 
ont  été  incontestablement  améliorés  par  Tacétanilide. 

Si  d'un  côté  la  tolérance  semble  s'établir  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration prolongée  de  l'acétanilide,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  d'un  autre  côté  on  évitera  tous  les  inconvénients  du  bromure 
de  potassium,  fétidité  de  l'haleine,  sentiment  de  langueur,  de  fa- 
tigue intellectuelle,  de  faiblesse  musculaire  et  d'abattement 
général,  etc. 

Dans  les  affections  nerveuses,  l'acétanilide  ne  produit  absolu- 
ment aucune  action  sur  la  température,  presque  jamais  de 
sueurs;  les  fonctions  digestives  restent  intactes  et  nous  n'avons 
pas  eu  l'occasion  à  la  suite  de  traitement  prolongé,  d'observer  le 
moindre  trouble  qui  ait  pu  lui  être  attribué. 

Les  doses  doivent  être  plus  élevées  que  dans  les  maladies  fé- 
briles et  l'on  peut  débuter  par  l  gramme  en  deux  prises  pour 
aller  rapidement  à  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Nous  terminerons  en  résumant  brièvement  les  résultats  obte- 
nus dans  l'étude  physiologique  et  clinique,  sous  forme  de  conclu- 
sions générales. 

CONCLUSIONS   PHYSIOLOGIQUES. 

L'acétanilide  exerce  sur  le  système  nerveux  une  action  prédo- 
minante qui  se  traduit  par  : 

Des  phénomènes  de  collapsus  après  une  courte  période  d'exci- 
tation. 

De  l'anesthésie  et  de  l'analgésie  généralisées. 

Des  modifications  de  la  fonction  cardiaque  et  circulatoire 
aboutissant  à  une  augmentation  notable  de  la  pression  intra- 
vasculairc  et  à  la  vaso-constriction  périphérique. 

L'abaissement  de  la  température  centrale  et  périphérique. 

A  dose  toxique,  l'acétanilide  modifie  profondément  les  ôlo< 
ments  normaux  du  sang,  en  particulier  l'oxyhémoglobine,  qu'elle 
réduit  d'abord  progressivement  et  change  ensuite  en  mcthdmo- 
globine  ;  il  en  résulte  une  diminution  considérable  de  la  capacité 
respiratoire  et  des  troubles  caractérisant  le  processus  qui  mène 
à  la  mort. 
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Dans  le  mécanisme  de  Taction  de  la  substance,  la  prépondé- 
rance parait  appartenir  à  son  influence  directe  sur  les  cellules 
bulbo*médullaires. 

CONCLUSIONS  THERAPEUTIQUES. 

L'acctaniiide  est  un  puissant  antithermique  et  un  nervin  pré- 
cieux. 

Au  premier  titre,  elle  est  d'une  haute  utilité  dans  presque 
toutes  les  maladies  où  il  y  a  indication  de  combattre  le  phéno- 
mène élévation  de  températu7*e. 

Au  second,  elle  agit  efficacement  dans  les  maladies  nerveuses 
contre  V hyperexcitahilité  morbide  ;  il  s'adresse  aussi  à  l'épî- 
Icpsie. 

L'accoutumance  au  médicament  semble  se  produire  à  la  suite 
de  son  administration  prolongée  et  non  interrompue. 

La  diurèse  est  souvent  diminuée,  quelquefois  stationnaire, 
elle  n'est  jamais  augmentée  sous  Tinfluence  de  l'acétanilide. 


tÉROTHÊRIPIE 


Des  inhalations  eanstlqoes  (1)  ; 

Par  le  docteur  Jacobelli. 

Vous  savez  comment  nous  établissons  le  bilan  organique  de 
nos  malades  relativement  à  la  date  de  leur  maladie^  à  leur  force 
musculaire  et  respiratoire,  au  poids  de  leur  corps,  à  la  qualité 
et  à  la  quantité  de  l'expectoration,  à  la  température,  aux  pulsa- 
tions et  au  nombre  de  respirations  par  minute,  aux  diamètres 
ot  à  la  sémiotique  topographique  du  thorax.  Vous  savez  qu'en- 
suite, après  cinq  jours  de  traitement  direct,  on  vériGe  jtoutes  ces 
données  pour  voir  si  c'est  le  processus  reconstituant,  celui  qui 
conduit  à  la  guérison^  qui  domine  ;  ou  le  régressif,  qui  aboutit  à 
la  mort,  ou  si  l'état  du  malade  reste  le  même,  par  suite  de  l'équi- 
libre de  l'un  et  de  l'autre. 

Eh  bien  I  dans  les  difTorents  cas  soumis  à  nos  soins,  vous  avez 

(1)  Suite  et  Ha.  Voir  uotre  précédent  Duméro. 


—  167  — 

pu  assurément  vous  convaincre  que  le  mal  a  été  énergiquemcnt 
combattu  par  les  airs  balsamiques,  au  point  que  notre  méthode 
ne  redoute  la  comparaison  avec  aucune  de  celles  en  usage  jus- 
qu'à ce  jour.  Mais,  pour  le  dernier  cas,  il  y  avait  un  reste  te- 
nace, persistant,  que  nous  ne  parvenions  pas  à  déraciner  com- 
plètement. Or,  voici  ce  que  j'ai  obtenu  à  cet  égard  par  les  airs 
caustiques  à  la  térébenthine. 

Je  composai  ces  airs  en  introduisant  dans  le  calorifère  froid  la 
moitié  de  la  dose  qui  devait  être  absorbée  pendant  la  séance^ 
dose  qui  a  varié  d'un  demi-gramme  à  2  grammes  d'huile  es- 
sentielle de  térébenthine^  à.  laquelle  j'ajoute  parfois  un  demi- 
gramme  de  liqueur  ammoniacale.  Une  flamme  d'intensité 
moyenne  échauffait  graduellement  le  calorifère,  tandis  que  le 
malade  aspirait  régulièrement.  Par  le  tube  de  cristal  placé  sur  le 
devant  du  calorifère,  tube  par  lequel  le  courant  de  vapeur  passe, 
on  voyait  s'introduire  le  médicament  toujours  de  plus  en  plus 
concentré,  tandis  que  les  images  du  pulvidensimètrc  disparais- 
saient une  à  une.  Le  reste  du  remède,  descendant  peu  à  peu  del'é- 
prouvette  dans  le  calorifère,  augmentait  graduellement  la  con- 
centration de  Tatmosphère  contenue  dans  la  chambre.  Lorsque  par 
suite  du  passage  de  l'air,  qui  faisait  supposer  qu'il  n'yavaitplus  de 
médicament  dans  l'éprouvette,  un  sifflement  se  flt  entendre,  je 
commençai  à  élever  la  flamme,  de  sorte  que,  le  calorifère  deve- 
nant de  plus  en  plus  chaud,  les  derniers  résidus  du  remède  de- 
vaient se  volatiliser  complètement.  Les  flltres  d'air  pur  étaient 
dans  ce  cas  alternativement  fermés  ou  ouverts  pour  ménager  la 
sensibilité  respiratoire  du  patient.  Le  tube  de  cristal  antérieur 
ayant  été  ensuite  entièrement  séché,  je  vidai  la  chambre,  jusqu'à 
ce  que  toutes  les  images  du  pulvidensi mètre  aient  reparu, 
comme  nous  l'avons  dit. 

Par  cette  manœuvre,  on  a  donc  fait  varier  graduellement 
cq  plus  ou  en  moins  pour  la  concentration  du  médicament 
dans  l'air  contenu  dans  la  chambre,  en  sorte  que  le  malade 
rinspire  sans  en  être  incommodé  et  que  la  surface  de  son  pou< 
mon  subit  une  caiitorisalion  salutaire  qui  modifie  rapide- 
ment son  activité  sécrétante  et  catarriiale.  On  obtient  alors  en- 
core un  calme  surprenant.  J'ai  constamment  remarqué  chez  les 
malades  soumis  à  ce   î^'imuo  de  trailcFinMit,  lyw  la  t<»rébcnthino 


—  168  - 

exerçait  une  action  hypnotique.  Arrivé  chez  lui,  le  patient  a 
sommeil  et  il  advient  souvent  qu*il  dort  de  quatre  à  six  heures. 
Cette  action  est  en  rapport  direct  avec  la  dose  du  médicament 
employé;  elle  opère  avec  plus  d'intensité  sur  les  organismes 
faibles  que  sur  les  fortes  constitutions,  et  elle  se  fait  à  peine 
remarquer  chez  les  individus  adonnés  au  vin  et  aux  liqueurs 
alcooliques.  J'ai  bien  utilisé  cette  action^  puisque  si,  d'un  côté, 
j'obtenais  la  modification  de  la  lésion  pulmonaire^  de  l'autre, 
j'arrivais  à  calmer  la  toux  et  à  réparer  par  le  sommeil  les  forces 
des  malades,  car  ceux-ci  se  réveillaient  satisfaits  et  l'esprit 
calme.  Ce  n'est  point  notre  tâche  d'étudier  la  raison  physiolo- 
gique d'une  pareille  action  de  la  térébenthine  ;  c'est  une  ques- 
tion qui  appartient  aux  physio-thérapeutistes  ;  mais,  certes,  on 
ne  pourra  pas  nier  qu'elle  n'agisse  sur  les  centres  nerveux  de  la 
même  façon  que  les  liqueurs  alcooliques,  surtout  si  l'on  réfléchit 
que  de  certains  individus  éprouvent,  après  avoir  inspiré  même 
une  très  faible  dose  de  térébenthine,  une  sensation  d'ivresse, 
comme  il  arrive  après  de  copieuses  libations. 

L'effet  thérapeutique  des  airs  caustiques  bien  administrés  est 
incontestable  ;  il  suffit  d'en  faire  alterner  l'emploi  avec  des  traite- 
ments simples  pour  se  convaincre  de  leur  action,  puisque,  si  on  les 
suspend,  l'expectoration  reprend  son  cours;  si  on  les  reprend,  la 
sécrétion  diminue  ou  cesse  entièrement.  J'insiste  cependant  pour 
vous  recommander  d'apporter  dans  cette  application  la  précision 
la  plus  scrupuleuse^  car^  faute  de  graduer  la  concentration  du 
médicament,  vous  pourriez  obtenir  des  effets  opposés  à  ceux  que 
vous  cherchez,  et  notamment  la  toux,  s'il  arrivait  à  l'improviste 
de  l'air  caustique  dans  le  poumon,  accident  dont  le  lai^nx  se 
ressentirait  surtout. 

Le  maniement  de  tout  appareil,  et  de  Tatmiomètre  surtout, 
produit  des  effets  salutaires,  s'il  est  bien  exécuté;  mais  peut 
causer  des  désordres  très  graves  quand  il  est  mal  conduit.  Le 
bistouri  du  chirurgien  même,  si  utile  dans  des  mains  savantes, 
tue  lorsque  son  emploi  n'est  pas  guidé  par  la  connaissjince  de  la 
topographie  anatomique.  Il  en  sera  de  même  pour  l'atmiomètrc 
entre  les  mains  de  ceux  qui  néghgeraient  de  s'instruire  ou  qui 
seraient  dépourvus  de  notions  de  physique,  de  chimie  et  de  se- 
miotique. 
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Voua  déduirez  de  cela  la  valeur  clinique  que  peut  avoir  cette 
méthode  pour  la  cure  de  différentes  maladies  des  voies  respira- 
toires, et  surtout  de  Ja  tuberculose,  contre  laquelle  nous  devons 
tous  nous  mettre  à  fœuvre'avec  ardeur. 

Si  vous  me  demandez  :  Pouvons-nous  aujourd'hui  guérir  la 
tuberculose  par  la  méthode  de  cure  directe?  Pour  le  moment,  je 
vous  répondrai  que  non,  et  en  voici  la  raison  ;  j*ai  essaya  qticl- 
que»  remèdes  avec  un  résultat  satisfaisant;  mais  une  fois  le 
traitement  suspendu,  le  mal  reprenait  le  dessus.  Pour  juger  par 
conséquent  des  effets  produits  parla  cuœ  directe  et  pour  savoir 
sur  quel  tissu  elïe  exerçait  son  action  efUcace,  il  fallut  recher- 
cher la  cause  du  processus  morbide. 

L'anatomic  pathologique^  base  de  la  clinique,  nous  révèle  dans 
la  tuberculose  une  dégénération  dans  laquelle  les  proliférations 
cellulaires  récentes  se  transforment  en  une  masse  sèche,  friable, 
caséiformCi  tandis  que  les  cellules  se  prennent  en  corpuscules 
anguleux,  aplatis,  peu  sensibles  aux  reactifs,  ne  renfermant 
aucun  liquide,  souvent  désagrégés  en  partie,  et  se  réduisant 
par  fragments  en  un  détritus  de  molécules  albumineuses,  Les 
noyaux,  de  couleur  sombre,  ont  entièrement  disparu,  et  les 
cellules  n'ont  pas  la  faculté  |de  se  reproduire.  La  partie  prend 
une  couleur  blanche  ou  jaune,  avec  des  points  secs  et  durs,  La 
consistance  diminue  ensuite  et  les  parties  se  désagrègent  comme 
du  fromage  sec.  Ces  masses  restent  comme  des  corps  étrangers 
dans  TorganismCj  Jusqu*à  ce  que,  venant  à  stimuler  les  tissus 
environnants»  elles  en  amènent  la  suppuration,  par  laquelle,  à 
leur  tour,  elles  sont  dissoutes.  Or,  ces  phénomènes  de  plilogoso 
réactive  produisent  une  pneumonie  circonscrite  qui,  si  elle  est 
accompagnée  de  la  caséiticalion  des  matières  intiltréeSj  amènera 
la  destruction  rapide  du  poumon.  Ainsi,  de  ces  deux  facteurs, 
action  des  tubercules  et  réaction  des  tissus ^  le  second  subit  une 
telle  modification  que  Texpectoration  diminue  bientôt  rapide- 
ment, et  qu*à  rauscuUation  la  respiration  devient  presque  nor- 
male ;  la  fièvre  descend  de  quelques  degrés  au-dessous  de  sou 
maximum,  mais  persiste  cependant  ;  le  poids  du  corps  continue 
à  diminuer,  quoique  plus  lentement  qu'auparavant  ;  le  nombre 
de  pulsations  et  de  respirations  par  minute  est  moins  grand, 
^a  force  respiratoire  au  pneumodynamomètre  et  la  capacité 
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pulmonaire  au  pneumoraétrographe  ayant  augmenté,  précisé- 
ment parce  que  la  circulation  pulmonaire  est  plus  librCj  Vap- 
petit  s'améliore  et  avec  lui  la  force  musculaire  au  dynamomètre. 
Ou'avons-nous  obtenu  jusque-là?  Un  ralentissement  du  proces- 
sus destructif,  puisque  nous  combattons  les  eifets  de  la  réac- 
tion, sans  pourtant  arriver  à  détruire  le  tubercule  au  point  de 
le  rendre  inofifensif,  de  sorte  que  la  fièvre  persistant,  nous  n'au- 
rons qu'un  report  au  passif  du  bilan  organique  ;  le  résultat  fatal 
est  retardé,  on  éloigne  le  jour  delà  catastrophe,  mais  celle-ci 
arrivera  infailliblement.  Quelle  est  donc  la  cause  qui  mine  Tcxis- 
tcnce?  C'est  pour  moi  la  fièvre  soutenue  par  les  éléments  tuber- 
culeux qui  entrent  dans  la  circulation  ;  l'organisme,  réagissant 
par  une  thérapeutique  spontanée,  les  détruit  par  une  véritable 
combustion  organique. 

Il  est  aujourd'hui  expérimentalement  prouvé  que  le  travail 
de  transformation  et  d'oxydation  organique  a  lieu  dans  tous  les 
éléments  de  l'organisme  aussitôt  que- le  sang  se  mêle  avec  les 
produits  pyrogènes.  Or,  ce  fait  explique  non  seulement  les  dif- 
férentes fièvres  pathologiques  (étique,  septique,  urémique,  pyé- 
mique,  miasmatique^  etc.)  dans  lesquelles  le  processus  n*est  pas 
toujours  produit  par  la  présence  dans  le  sang  d'une  substance 
([ui  irrite  les  éléments  nutritifs  de  l'organisme  ;  en  outre,  il 
donne  la  raison  de  la  fièvre  physiologique  de  la  digestion.  Ainsi, 
la  diiférence  entre  les  lièvres  pathologiques,  d'après  les  expé- 
riences de  Weber,  est  une  question  de  degré,  la  hauteur  de 
l'élévation  thermométrique  s'accordant  avec  la  qualité  des  produits 
chimiques  plus  ou  moins  hétérogènes,  et  par  conséquent  délé- 
tères, versés  dans  l'organisme  humain,  et. avec  la  plus  grande 
ou  la  moins  grande  afUuence  dans  le  sang  de  l'agent  pyrophlo- 
gogène.  Ainsi  s'explique,  dis-je,  la  fièvre  physiologique  de  la 
digestion,  que  les  nouvelles  masses  de  chyle  qui  entrent  dans  la 
circulation  provoquent,  mais  d'une  façon  modérée,  car  ces  ma- 
tières sont  homogènes  à  l'organisme,  et  par  conséquent  favo- 
rables à  son  existence,  de  manière  jà  en  accélérer  avec  modé- 
ration la  transformation  matérielle,  tandis  que,  si  elles  étaient 
nuisibles,  l'organisme  serait  obligé  de  les  brûler  pour  pouvoir 
les  éliminer  ensuite  par  une  transformation  énergique  de 
matière. 
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Les  élémeuts  génétiques  de  la  tuberculose  sont*ils  représentés 
par  un  principe  chimico-organique,  ou  par  les  bacilles  du 
docteur  Koch  ?  Au  point  où  se  trouvent  les  études  modernes  sur 
ce  sujet,  la  réponse  n*est  pas  facile,  car,  bien  que  les  histolo- 
gistes  aient  reproduit  les  colonies  de  parasites  dans  la  gélatine, 
comme  ils  n'ont  pas  pu  les  isoler  du  milieu  où  ils  vivent,  et 
qu'ils  n'en  hâtent  ni  en  empêchent  la  reproduction,  ils  ne  sau- 
raient décider,  en  conscience,  si  la  reproduction  de  ces  para- 
sites est  une  dépendance  nécessaire  de  leur  multiplication 
propre,  ou  bien  si  elle  est  due  à  Tinfection  de  la  gélatine  par  le 
principe  chimique  tuberculeux  qui,  par  conséquent,  aurait  re- 
produit spontanément  les  bacilles.  Espérons  pourtant  que  l'ac- 
tivité de  ces  savants  distingués  pourra  décider  sans  appel  si  le 
bacille  spécifique  est  la  cause  ou  PefFet  du  processus  tubercu- 
laire  et,  en  général,  si  tous  les  bacilles  (qui  diffèrent  entre  eux 
plus  par  la  grandeur  que  par  la  forme^  sans  doute  par  rapport 
au  temps  qu'ils  emploient  à  se  développer  dans  l'organisme) 
sont  un  effet  de  Taltération  chimique  du  véhicule  où  ils  se  trou- 
vent, ou  s'ils  représentent  par  eux-mêmes  le  germe  vrai  et 
unique  de  la  maladie  dans  laquelle  le  microscope  les  découvre. 

Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  je  trouve  une  loi  constante  pour 
différencier  cliniquement  le  processus,  et  pour  déduire  un  pro- 
nostic plus  ou  moins  funeste,  et  celte  loi,  c'est  le  degré  de  tem- 
pérature. Quand  il  est  élevé  de  39  à  41  degrés,  par  suite  de  la 
théorie  de  la  fièvre  exposée  plus  haut,  le  caractère  de  l'élément 
pyrogène,  ou  la  disposition  des  tissus  à  une  plus  prompte  des- 
truction^ est  plus  grave,  et  vice  versa.  Mais,  allez-vous  me  dire, 
pourrons-nous,  dans  la  suite,  opérer  la  guérison  de  la  tubercu- 
lose? Je  vous  réponds  affirmativement,  et  voici  sur  quoi  je 
fonde  mes  espérances,  je  dirai  plus,  ma  certitude. 

L'unique  idée  qui  me  préoccupe  depuis  nombre  d'années  à 
cet  égard,  c'est  de  découvrir  les  moyens  dont  la  nature  se  sert 
pour  guérir  spontanément  la  tuberculose,  guérison  que  per- 
sonne aujourd'hui  ne  met  plus  en  doute  ;  des  foyers  tubercu- 
leux parfaitement  guéris  ont  été  trouves  sur  des  cadavres  par 
L»aennec  et  Gruveilhier,  Rokitansky,  Rog(»e,  Bennet,  Massini,  à 
Bâie,  Bollinger,  FUnt  et  Heitler,  dans  les  poumons  et  dans  les 
intestins,  tandis  que  Waldenburg  et  Stork  en  ont  remarqué  de 
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guéris  dans  le  larynx,  et  Wunderlich,  même  dans  la  tuberculose 
miliaire  aiguë. 

En  outre^  le  docteur  Heilter  a  exposé,  dans  la  Medicintseke 
Jahrbûcher  de  i88i,  qu*en  examinant,  au  point  de  vue  delà 
guérison  spontanée,  les  poumons  de  16  562  cadavres  (sans 
compter  tous  les  cas  de  cicatrices  douteuses,  ou  d'adhérences 
pieu  rétiques),  il  trouva  780  foyers  caséeux  guéris  sur  des  individus 
qui  avaient  succombé  à  des  affections  entièrement  étrangères  à 
la  tuberculose.  Il  s'agissait  de  503  cadavres  appartenant  au  sexe 
masculin  et  277  au  sexe  féminin.  L'âge  de  ces  sujets  variait  de 
vingt  à  soixante-cinq  ans,  un  d'eux  avait  même  vécu  cent  un  ans 
et  un  autre  cent  trois  ans,  et  ce  contingent  était  entièrement 
pris  dans  la  classe  ouvrière.  Le  volume  des  cavernes  cicatrisées 
variait  de  la  grosseur  d'une  noix  à  celle  d'un  œuf,  et  pour 
651  cas,  la  lésion  était  bilatérale,  presque  toujours  bornée  au 
sommet  du  poumon.  Or,  nous  savons  par  Tanatomie  patholo- 
gique que  la  métamorphose  caséeuse  (en  vertu  de  laquelle  les 
éléments  néoformés  de  la  tuberculose,  incapables  de  vie  et  de 
développement,  tombent  en  détritus,  tandis  que  l'organisme  dé- 
périt) s'arrête,  grâce  à  une  heureuse  réaction  inflammatoire  du 
voisinage,  quand  l'absorption  ou  la  calcification  des  produits 
tuberculeux  a  lieu  en  même  temps  que  les  tissus  environnants 
donnent  des  éléments  de  développement  plus  parfaits  et  plus 
nouveaux.  Donc^  si  c'est  constamment  par  la  calcification  que 
les  tubercules  se  guérissent,  la  calcification  devra  être,  selon 
moi,  l'unique  méthode  à  réaliser  pour  obtenir  les  mêmes  résul- 
tat?. En  prenant  pour  guides  les  lois  naturelles,  nous  pourrons 
prétondre  à  une  place  honorable  dans  les  hautes  sphères  de  la 
science,  tandis  qu'en  nous  abandonnant  aux  libres  fantaisies  de 
nos  cerveaux,  nous  serons  en  proie  aux  illusions,  et  nous  n'ac- 
complirons que  le  vol  d'Icare. 

Mais  quelle  méthode  suivre  pour  découvrir  le  moyen  de  calci- 
lier  le  tubercule?  L'anatomie  pathologique  nous  apprend  que, 
dans  la  calcification,  il  y  a  infiltration  des  sels  calcaires  du  tissu, 
dans  lequel  la  matière  organique,  en  se  transformant,  met  la 
chaux  en  liberté  ;  et,  aussitôt  que  le  tissu  est  calcifié,  il  reste 
inaltérable.  En  1884,  avant  d'entreprendre  mon  voyage  à  travers 
les  centres  scientifiques  de  lltalie,  j'entrepris  des  expériences 
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sur  clcuît  cas  typiques  de  tuberculose,  eu  traitant  l'un  par  la  mé- 
dication directe  à  l'alcool  et  l'autre  parole  pulvjscule  météorique 
d'hydrate  de  chaux,  dans  le  but,  ou  de  momifier  le  tubercule, 
ou  de  le  calcîtier.  Dans  le  premier  cas,  j'obtins  un  abaissement 
de  température  de  1  degré  et  demi,  dans  le  second  de  2  degrés, 
avec  une  amélioration  de  Tétat  physique  du  thorax^  de  la  force 
respiratoire,  de  la  qualité  et  do  la  quantité  de  l'expectoration  ;  en- 
fin, avec  un  peu  d'augmentation  du  poids  du  malade.  Gependaul, 
comme  ces  individus,  appartenant  à  la  classe  aisée,  étaient 
soignés  dans  mon  ambulance,  puis  abandonnés,  le  reste  du 
jour,  à  leur  propre  volonté,  je  pensai  que  ces  expériences 
n'étaient  pas  faites  dans  les  conditions  nécessaires  pour  leur 
donner  un  résultat  certain,  et  les  abandonnai. 

Pour  reprendre  ces  éludes  avec  fruit,  il  faut  que  le  malade 
soit  placé  dans  une  salle  clinique,  sous  rÏDcessante  surveillance 
scientifique  des  assistanls  et  du  professeur;  il  faut  que  ces 
observations  soient  scrupuleuses,  sans  idées  préconçues,  dirigées 
seulement  par  le  désir  de  découvrir  la  vérité  et  Hntérèt  de  Thu- 
manité. 

Voici  ce  qu*il  y  aurait  à  faire  pour  ces  malades  une  fois  admis 
dans  un  service  de  clinique  :  1^  On  devrait  faire  un  examen 
complet  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  ;  â**  renou- 
veler cet  examen  après  une  dixaine  de  jours,  pour  se  rendre 
compte  de  l'amélioration  produite  par  la  bonne  hygiène  de  la 
salle  et  par  une  nourriture  for ti hante,  afin  que  tout  le  mérite 
de  Taméhoration  obtenue  ne  soit  pas  injustement  attribué  à  la 
méthode  thérapeutique  employée  ;  3°  supprimer  tout  remède 
en  dehors  de  celui  pour  lequel  on  expérimente;  4**  coordonner 
toutes  les  observations  avec  le  bilan  général  de  rorganismeç 
o"*  changer  de  remède  si  le  médicament  n'exerçait  pas  coostam- 
ment  les  mêmes  effets. 

Gomme  vous  voyez,  c'est  déjà  là  une  tâche  difficile  à  remplir 
quand  le  malade  est  en  clinique  à  notre  disposition  ;  jugez  com- 
bien elle  est  plus  difficile  encore  si  le  malade  vient  à  Tambulance 
et  reste  ensuite  exposé  tout  le  reste  du  jour  aux  intempéries^ 
aux  privations  et  à  une  vie  irrégulière. 

De  cette  façon,  la  statistique  que  nous  dresserions  ne  serait 
pas,  comme  souvent,  une  fiction  arrangée  d'après  notre  conve- 


—  i74  — 

nance,  mais  quelque  chose  de  vrai  et  de  fécond,  qui  conduirait 
les  autres  à  faire  mieux  encore  et  tous  à  avancer  dans  cette  voie 
assurée  de  la  science,  dégagée  de  toute  hypothèse. 

Je  vous  souhaite  de  voir  bientôt  ce  jour  paraître  et  j'applau- 
dirai aux  succès  que  vous  aurez  obtenus. 

Aujourd'hui  que  les  établissements  d'atmiatrie  se  multiplient 
sur  différents  points  du  globe,  vous  aurez  à  l'étranger  des  col- 
lègues intelligents  et  zélés  qui  poursuivront  le  même  but  que 
vous,  sachex-le,  mes  chers  élèves,  afin  de  ne  pas  être  inférieurs 
aux  autres  dans  le  nouveau  champ  qui  vous  est  ouvert  à  la  suite 
de  Tavis  des  Facultés  de  médecine  de  Tltalie,  par  notre  illustre 
ministre  de  l^instniction  publique. 

Il  sera  pour  moi  sacré  ce  jour,  où  l'un  de  vous  annoncera  au 
monde  qu'il  est  parvenu  à  rendre  la  vie  aux  infortunés  que 
décime  la  tuberculose  I  Le  profit  que  l'humanité  en  retirera  sera 
égal  à  l'honneur  de  notre  patrie  !  Ayons  donc  toujours  pour  de- 
vise :  En  avant  I  et  pour  mot  d'ordre  :  Foi  et  Travail. 


PHARiACOLOGIE 


Noov«lles  formates  d'inleeti^aa  liyipademil^voB 
à  Ibase  de  Tasellae  liqolde; 

Par  le  docteur  Albin  Meunïbr, 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pour  continuer  la  série  des  formules  de  solutions  antisepti* 
qucs  injectables  commencée  dans  les  numéros  des  45  et  30  jan- 
vier, je  donne  les  solutions  suivantes  qui  ont  été  soumises  à  lexpé- 
rimcnlalion  : 

l»  EiiS(''nol 3  parties. 

Vaseline  liquide  médicinale 100      — 

Mélanger^  puis  Tiltrer  sur  deux  papiers  Berzéllus. 

L'cugénol,  principe  actif  de  l'essence  de  girofle,  est  considéré 
comme  un  microbicide  très  puissant  :  sa  préparation  est  très 
exactement  indiquée  dans  Wûrtz. 
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i»  Héiénine  pure «.        1 

Vaseline  licjuide  médicinale » .  * .  » »     100 

Trituber  à  froid,  faire  ensuite  chaufTer  au  bain-marie  jusqu'à 
dissolution  complète,  puis  filtrer  sur  deux  doubles  de  pa- 
pier. 

L'hélénine,  principe  actif  de  l'essence  de  racine  d'année,  est 
regardée  comme  microbicide  du  bacille  de  Koch  ;  sa  préparation 
est  indiquée  dans  le  Dictionnaire  de  Wûrtz. 

La  plupart  des  alcaloïdes  sont  très  peu  solubles  dans  les  vase- 
lines ;  mais,  par  un  dissolvant  intermédiaire,  on  peut  en  aug- 
menter la  quantité  dissoute  ;  l'injection  de  ces  solutions  à  doses 
majorées  doit  naturellement  être  faite  aussitôt  après  leur  pré- 
paration, sinon  l'excès  d'alcaloïde  se  dépose  ;  c'est  ainsi  qu'on 
peut  faire  les  solutions  d'aconitine,  digitaline,  quinine,  etc. 

S»  Cocaïne  pure* »•        3 

Vaseline  liquide  médicinale • 100 

Triturer  à  froid  dans  la  vaseline,  faire  fondre  au  bain-marie, 
filtrer  sur  deux  papiers  Berzélius. 

Cette  solution  s'emploie  pour  anestbésies  locales^  sur  la  peau, 
dans  l'œil,  le  larynx,  les  dents,  etc.  ;  son  action  est  plus  cer- 
taine que  celle  de  la  solution  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  et 
elle  se  prolonge  par  la  pénétration  de  la  vaseHnedans  les  tissus» 

4"  Qhloroforme •..4.%.*    20 

Vaseline  liquide  médicinale 80 

L'injection  est  sans  douleur  ;  on  l'utilise  poui^  la  scialique, 
les  névralgies,  etc. 

5»  Aconitine  cristallisée  de  Duqttesttel..    1  milligramme. 

Chloroforme « k .  •  •    i  JgrAmmek 

Vaseline  liquide  médicinale. . .  » 4        — 

Dissoudre  d'abord  Taconitine  dans  le  chloroforme,  puis  mélanger 
avec  la  vaseline  et  filtrer. 

On  a  pu  injecter  avec  avantage,  d'une  seule  fois,  ukie  seringue 
de  PravaE>  soit  un  cinquième  de  milligramme  d'aconiiine,  pour 
névralgie  intercostale* 

60  Digitaline  cristalliséejde  Nativelie. . .    1  centigramme. 

Chloroforme» k  • . .  w. . .  «  •  » 1  gramme. 

Vaseline  liquide  médicinale» 5        — 

On  dissout  la  digitaline  dans  le  chloroforme,  puis  on  ajoute 
la  vaseline. 
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On  peut  injecter  nn  fort  centimètre  cube  de  la  «dutioii; 
cette  solution  a  été  heureusement  employée 'en  cas  d'asystolié, 
alors  que  la  caféine  et  la  digitale  en  macération  n'étaient  pas 
tolérées. 

70  Qoiniae  pure Of ,S0 

Alcool  absolu xàxv  gouttes. 

Ether xàxv      — 

Vaseline  liquide  médicinale 20  grammes. 

Triturer  la  quinine  dans  l'alcool  jusqu'à  complète  dissolution, 
ajouter  ensuite  l'éther,  puis  la  vaseline  ;  filtrer. 

La  vaseline,  qui  ne  dissout  que  de  très  faibles  quantités  d'al- 
cool, arrive  ainsi  à  en  dissoudre  notablement  plus,  grâce  à 
l'éther.  Cette  solution  contient  une  dose  de  quinine  équivalente  à 
23  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  On  peut  l'injecter  en 
totalité  d'une  seule  fois,  elle  est  très  bien  tolérée,  sans  réaction 
ni  douleur  ;  comme  on  peut  répéter  plusieurs  fois  par  jour^  on 
introduit  dans  Téconomie  des  doses  de  quinine  très  suffisantes. 
(Dans  les  analyses  que  j*ai  faites  sur  les  matières  fécales,  j'ai 
toujours  retrouvé  une  si  grande  portion  de  sulfate  de  quinine 
non  assimilé  après  absorption  en  pilules,  qu'il  me  semble  dou- 
teux qu'on  puisse  introduire  dans  l'organisme,  par  les  voies 
digestives,  une  quantité  de  quinine  aussi  forte  que  par  l'injection 
ci-dessus.) 

Outre  l'emploi  des  vaselines  comme  véhicules  pour  l'injection 
des  antiseptiques  et  des  anesthésiques,  je  dois  indiquer  un  usage 
tout  spécial  des  vaselines  seules  que  je  me  propose  d'essayer. 

D'après  Bouchard,  la  naphtaline  absorbée  par  les  lapins  a 
amené  la  cataracte  ;  comme  la  naphtaline  est  soluble  dans  la 
vaseline,  il  serait  intéressant  de  rechercher  si  on  peut  injecter 
aux  lapins  :  1®  en  même  temps  que  la  naphtaline,  des  doses  de 
vaseline  suffisantes  pour  éviter  la  cataracte  ;  â®  après  coup,  une 
quantité  assez  grande  pour  la  guérir.  En  dehors  de  l'action  géné- 
rale dans  l'organisme  du  lapin  produite  par  ces  injections,  je 
signale  en  passant  que  j'ai  vu  injecter,  directement  et  sans  acci- 
dent,  dans  l'œil  du  lapin  et  du  mouton^  des  volumes  de  vaseline 
égaux  au  tiers  ou  au  quart  du  volume  de  l'œil  ;  la  diffusion  se 
fait  en  quelques  heures. 
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Une  application  analogue  peut  être  tentée  pour  la  cholesténne. 
La  cholestérine  est  soluble  dans  la  vaseline,  à  1  pour  100  au 
moins^  à  la  température  du  corps  humain  ;  on  a  essayé  jadis  de 
la  dissoudre  dans  Féther,  Tessence  de  térébenthine,  qui  ne  peu- 
vent être  introduits  dans  l'économie  comme  le  peut  la  vaseline 
liquide,  employée  seule  à  la  dose  de  plus  de  100  grammes  par 
jour  en  injections.  Il  paraît  donc  rationnel  d'essayer,  soit  par 
absorption  par  les  voies  digestives,  soit  par  injections  hypoder- 
miques, de  dissoudre  par  la  vaseline  la  cholestérine  accumulée 
ou  en  voie  de  dépôt  ;  par  exemple,  pour  dissoudre  les  calculs 
hépatiques,  la  boue  formée  dans  la  cirrhose  hypertrophique  ;  on 
peut  l'essayer  pour  la  cirrhose  atrophique,  la  cholestérine,  Thy- 
drocèle,  etc. 

Toutes  les  solutions  à  base  de  vaseline,  indiquées  par  moi 
jusqu'à  ce  jour,  peuvent  être  absorbées  par  les  voies  digestives, 
soit  prises  sur  du  sucre,  soit  en  capsules  :  il  est  avantageux 
d'avoir  des  capsules  molles  et  digestibles.  Ainsi  on  prend,  aussi 
bieji  pour  aider  le  traitement  par  injections  hypodermiques  que 
pour  combattre  les  affections  du  tube  digestif  :  la  solution  d'iode, 
qui  a  la  belle  couleur  violette  caractéristique  des  vapeurs  de  ce 
corps  ;  les  solutions  de  phénol,  thymol,  menthol,  eucalyptol, 
sulfure  de  carbone,  térébenthine,  etc.  Le  chloroforme,  employé 
jusqu'à  ce  jour  en  eau  chloroformée  à  un  cent-vingtième,  peut 
s'employer  avec  la  vaseline,  sous  un  petit  volume,  en  capsules 
contenant  10  centigrammes  au  moins,  et  sans  irriter  le  tube 
digestif. 

Les  essais  que  j'ai  faits  sur  tous  ces  produits  montrent  que  Tab- 
sorption  est  sans  douleur,  facile  et  utile  ;  j'ajoute  que  les  vase- 
lines médicinales  pures  sont  inoffensives  et  digestibles. 

En  cas  d'entérite,  fièvre  typhoïde,  cancer  du  rectum,  on  peut 
•faire  des  lavements  d'iodoforme,  d'iode,  de  phénol,  de  thymol, 
d'eucalyptol,  etc.,  dissous  dans  la  vaseline.  Le  procédé  à  recom- 
mander est  le  suivant  :  interposer  entre  la  canule  et  le  tube 
abducteur  un  réservoir  renfermant  la  vasehne  antiseptique  :  le 
lavement  d'eau  tiède  chasse  d'abord  la  solution  de  vaseline. 

En  terminant,  je  résume  ainsi  la  méthode  que  je  préfère  pour 
l'emploi  en  injections  hypodermiques  des  solutions  à  base  de 
vaseline  : 
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La  vaseline  dissout  les  divers  corps  que  j'ai  énumérés  jusqu'ici 
dans  des  proportions  presque  toujours  supérieures  à  celles  que 
j'ai  fixées  dans  les  formules  des  solutions  ;  j'ai  toutefois  constaté, 
par  expérience,  qu'il  faut,  au  moins  pour  les  injections  hypo- 
dermiques^ préférer  les  doses  faibles.  La  diffusibilité  si  grande 
de  la  vaseline  pure  dans  les  tissus,  son  innocuité,  la  tolérance  de 
l'organisme,  permettent  de  répéter  les  injections  dans  un  même 
jour  ;  de  sorte  que,  sans  s'exposer  aux  accidents  douloureux  ou 
inflammatoires  qu'amène  parfois  une  solution  concentrée,  on 
arrive,  par  une  solution  diluée,  à  injecter  une  dose  de  principe 
actif  bien  supérieure  à  celle  qu'on  donne  par  une  solution  d'un 
titre  plus  élevé.  C'est  dans  cette  voie,  à  mon  avis,  qu'on  doit 
chercher  les  plus  fécondes  applications  de  la  méthode  que  je 
préconise. 


REVUE    DE   THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 


De  la  suture  des  nerfs.  —  Traitement  de  l'hydrocèle  par  les  injections 
de  sublimé  et  d'acide  phénique.  —  Traitement  de  la  syphilis.  —  Trai- 
tement des  plaies  de  Tintestm  par  les  projectiles  de  petit  calibre. 

De  la  sature  des  nerfs.  —  Une  discussion  sur  ce  sujet  a  eu 
lieu  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  dans  la  séance 
du  10  janvier-dernier.  M.  Bland  Sutton  a  fait  la  suture  dans  un 
cas  de  division  du  nerf  médian,  deux  semaines  après  Taccident; 
l'ancsthésie  et  la  paraljsie  étaient  alors  complètes  dans  le  do- 
maine des  nerfs  ;  cinq  jours  après  la  suture,  la  sensibilité  com- 
mença à  reparaître  et  le  malade  guérit.  Entre  les  deux  bouts 
nerveux,  on  trouva,  au  moment  de  l'opération,  un  cordon  fibreux, 
signalé  comme  existant  habituellement  chez  les  chevaux  après  la 
ncvrotomie;  il  permit  de  trouver  facilement  les  tronçons  des 
nerfs. 

D'après  M.  Holmes  et  M.  Bowlby,  ce  cordon  existe  rarement 
chez  l'homme  ;  on  ne  le  trouve  pas  quand  le  nerf  a  été  lacéré  ou 
quand  la  plaie  a  suppuré. 
,  M.  Haward  Maroh  pense  que  le  résultat  de  la  suture  est  tou- 
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jours  incertain.  M*  Holmes  croitque,  maljj^ré  rincertilude  du  ré- 
sultat, la  suture  est  indiquée  larsqu*on  parvient  à  retrouver  les 
bouts  du  nerf.  Il  y  a  pratiqué  lui-même  la  sutura  d'un  nerl' di- 
visé depuis  près  de  sept  mois;  quatre  mois  plus  tard,  le  résultat 
fonctionnel  était  nul,  mais,  peu  à  peu,  on  constata  une  légère 
amélioi'atïon  et  le  malade  finit  par  ^mérir. 

Contrairement  à  M,  Buwlby,  MM.  Holmes  et  Haward  atta- 
chent une  grande  importance  au  temps  qui  s*écoule  entre  la 
blessure  et  Ui  réunion  ;  Tabsence  d'innervation  est  bientôt  suivie 
de  dégénérescence,  et  le  bout  central  lui-même  peut  dégénérer 
(juand  la  plaie  suppure. 

Apres  l'opération,  il  faut  chercher  à  lutter  le  rétal>lisserncnt 
des  fonctions  par  la  chaleur  et  les  exercices  actifs  et  passifs. 

M.  Bowlby  fait  remarq^uer  qu*on  croit  souvent  avoir  un  insuc- 
cès quand  la  guérison  n  arrive  pas  au  bout  de  peu  de  temps» 
mais  la  guérison  est  souvent  lente  à  venir  lorsque  la  blessure 
date  do  longtemps;  au  bout  de  dh  semaines,  les  muscles  sont 
en  dégénérescence  graisseuse,  et  il  faut  du  temps,  après  la  su- 
ture, pour  que  le  tissu  musculaire  recouvre  son  activité»  Dans 
d'autres  cas,  le  bout  inférieur  du  nerf  est  parfois  régénéré,  bien 
que  restant  séparé  du  bout  supérieur;  le  contact  des  deux  bouts 
n'est  pas  indispensable  à  la  régénération»  ce  qui  explique  le  réta- 
blissement rapide  des  fonctions  du  nerf  par|la  suture  après  un 
intervalle  très  long. 

M.  Barwella  suturé  les  deux  bouts  du  cubital  chez  une  jeune 
fille  de  seize  ans,  dont  la  main  était  très  atrophiée;  ropératîon 
a  eu  un  excellent  résultat  au  point  de  vue  fonctionnel  et  Tatro- 
phie  a  disparu. 

M,  Haward  a  enlevé  un  névrome  du  médian  et,  avec  lui 
2  centimètres  et  demi  du  nerf,  qu'il  a  de  suite  réuni  par  des  su- 
tures. Les  mouvements  et  la  sensibilité  reparurent  au  bout  de 
cinq  jours»  mais  une  attaque  d'érysipèle  dans  la  plaie  les  fit  dis- 
paraître ensuite  pendant  deux  mois. 

La  suture  immédiate  des  nerfs  ne  ramtine  pas  toujours  la  res- 
tauration des  fonctions,  ainsi  que  M.  Schwartz  en  a  cité  un 
exemple.  A  la  suite  de  la  section  du  nerf  médian  avec  un  rasoir, 
chez  un  jeuue  homme,  M.  Schwartz  pratiqua  séance  tenante  la 
suture  des  deux  bouts.  Le  résultat  opératoire  a  été  bon,  mais  le 
résultat  fonctionnel  nul  ;  la  sensibilité  n'avait  pas  reparu  dans 
la  zone  du  médian,  cinq  semaines  après  Tûpération.  (Société  de 
chfno'gie^  29  décembre  188G,) 


Traitenieiit  de  Tliydreréle  par  les  inîeclioiis  de  sublimé. 

—  M.  le  professeur  Richet  préconise,  depuis  quelques  années, 
comme  liquide  d'injection,  la  sotution  de  sublimé  au  millième. 
Le  manuel  opératoire  est  semblable  k  celui  de  Finjcction  avec  la 
teinture  d'iode.  On  fait  la  ponction  de  la  cavité  vaginale,  ou  la 
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vide,  on  y  injecte  200  à  250  grammes  de  la  solution,  suivant  re- 
tendue de  la  poche;  on  malaxe  un  peu  celle-ci,  de  maniferè  à- 
mettre  tous  ses  points  en  contact  avec  le  sublimé,  on  laisse  en- 
suite ressortir  environ  150  grammes  de  la  solution  et  on  con- 
serve dans  la  poche  environ  100  grammes. 

Ce  liquide  agit  dans  la  cavité  vaginale  comme  irritant.  L'irri- 
tation provoque  de  la  part  de  la  poche  une  réaction  inflamma- 
toire, qui  n'est  pas  assez  forte  pour  produire  la  suppuration, 
mais  assez  cependant  pour  obtenir  une  inflammation  adhéaive. 
Il  y  a  peu  de  douleur;  le  testicule  est  seulement  sensible,  par 
suite  aune  sorte  de  contusion  du  testicule,  par  le  fait  même  de 
l'injection. 

Quelques  heures  après  Topération^  le  scrotum  est  tendu,  de- 
vient lisse,  rouge,  comme  érysipélateux  ;  il  forme  une  tumeur 
dure,  élastique,  rénitente,  la  cnaleur  locale  est  augmentée.  La 
tumeur,  due  à  la  reproduction  du  liquide,  ne  tarde  pas  à  dimi- 
nuer de  volume  et  à  disparaître.  Pas  de  symptômes  généraux, 
sauf  une  légère  élévation  de  température  par  exception.  On  pour- 
rait craindre  l'apparition  de  la  stomatite  mercuriclle,  signalée 
dans  quelques  cas  d'abcès  traités  par  les  injections  de  sublimé, 
mais  dans  cinq  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Richet,  on  n'a  observé  aucune  manifestation  buccale, 
si  minime  qu'elle  fût.  (Sarrazin,  Thèse  du  doctorat^  Paris,  1885, 
n«  190.) 

Traitement  de  l'hydrocële  par  les  injections  d'acide  plié- 
nlque  concentré.  —  Vers  1881,  E.  L.  Keyes,  de  New -York, 
apprit  à  connaître  de  Levis,  de  Philadelphie,  les  excellentes  pro- 
priétés de  Tacide  phénique  pur  et  déliquescent  en  injection,  et, 
depuis  lors,  il  Ta  employé  dans  plus  de  cinquante  cas,  sans  ac- 
cident ni  complication.  Il  n'a  pas  toujours  été  nécessaire  de  tenir 
le  malade  au  lit,  mais,  dans  quelques  cas,  il  est  survenu,  vers  le 
deuxième  jour,  une  réaction  inflammatoire  vive,  avec  prompte 
reproduction  du  liquide,  qu'on  était  obligé  de  retirer  avec  l'aspi- 
rateur. Ordinairement,  la  solution  d'acide  phénique  se  fait  dans 
la  glycérine,  et  on  en  injecte  de  30  à  60  fçouttes  dans  la  cavité 
vaginale,  après  avoir  vidé  celle-ci.  {New-York  Médical  Record ^ 
10  février  1886,  p.  204.) 

M.  Berkeley  Hill,  de  Londres,  qui  a  déjà  donné  à  ce  mode  de 
traitement  le  nom  de  méthode  de  Kei/es,  l'a  employé  aussi  avec 
succès  dans  deux  cas.  M.  Browne,  de  Londres,  a  traité  aussi  un 
malade  de  cette  manière,  et  la  guérison  fut  rapide,  complète,  et 
presque  sans  douleur.  {Brit,  Med.  Joum.y  1886,  t.  I,  p.  1161 
et  1214.) 

Cependant,  il  est  probable  que  cette  solution  si  concentrée 
diacide  phénique  a  dû  amener  parfois  des  accidents.  Jj  Index  me- 
dicus  donne  l'indication  suivante  d'un  cas  dont  nous  n'avons  pu 
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nous  procurer  la  reiatioii,  mais  qui  démontre  néanmoins  Ja 
jïossibiltlé  d'accidents  graves  :  «  Résultat  désastreux  consécutif 
â  l'injection  d*acide  phénique  pur,  pour  la  cure  radicale  de  Thy- 
drocèle»),  par  le  docteur  W.  C.  Wile.  (Nett*  England  Med, 
Monthlij,  1885-86,  t.  V,  p.  435.) 

Il  est  vrai  que  Prudden  a  signalé  aussi  un  cas  de  morl^  à  la 
suite  d*une  inflammation  intense  de  Ja  tunique  vaginale,  consé- 
cutive à  des  ponctions  répétées  d*une  hydrocèle  sans  injections. 
{Philadelphia  Med.  Times,  1885,  t.  XV,  p,  513.) 

Le  docteur  Léonard  Weber,  de  New-York,  fait  d'abord  une 
ponction  évacuatrice,  puis  injecte  environ  100  grammes  d'un 
mélange  d'acide  phénique,  d'alcool  et  d'eau  à  parties  égales.  U 
laisse  le  liquide  trois  minutes  dans  la  tunique  vaginale  et  exerce 
quelques  manipulations  légères  avant  de  le  laisser  sortir.  Il 
pense  que  cette  solution  est  sufiisamment  concentrée  pour  dé- 
truire l  épithélium  de  la  cavité  vaginale  et  oblitérer  celle-ci.  Pas 
de  douleurs  violentes  à  la  suite.  Le  liquide  se  reproduit  dans  les 
quarante-huit  heures,  puis  disparait  peu  h  peu.  Dans  quatre  cas, 
les  résultats  ont  été  aussi  satisfaisants  que  possible.  {!\ûw-Yo7*k 
Med.  Bec,  décembre  1885,  t.  XXVllI,  p.  649.) 

TraUeiufSDt  de  la  sypIilllB.  — ^  M.  le  professeur  Ncumann  a 
étudié,  dans  son  service,  à  l'Hôpital  général  de  Vienne,  Tin- 
fluence  du  traitement  préventif  (onctions  d'onguent  mercuriel  et 
excision  de  Tinduralion)  sur  la  syphilis. 

Les  onctions  préventives  d'onguent  mercuriel  ne  peuvent  pas 
empêcher  l'apparition  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  elles  re- 
tardent seulement  Téruption  de  rexanthème,  de  sorte  que  celui-ci 
])araît  chez  quelques  individus  soixante-douze  jours  plus  tard 
que  d'habitude.  Leur  action  est  limitée  aux  ganglions  lympha- 
tiques, dont  lengorgement  est  entravé,  et  au  chancre  induré, 
dont  la  résorption  a  lieu  plus  vite  ;  par  conire,  la  muqueuse  de 
la  bouche,  des  lèvres  et  de  la  langue  est  plus  atteinte  après  le 
traitement  préventif  que  sans  lui.  Enhn,  les  onctions  préventives 
ontrinconvénient  de  prolonger  le  traitement  mercuriel. 

Quant  aux  autres  remèdes»  iodure  de  potassium,  protoiodure 
d'hydrargyre,  injections  sous-cutanées  de  sels  mercuriels,  ils 
n'ont  pas  la  même  action  que  les  onctions.  Aucun  de  ces  agents, 
y  compris  le  caloniel,  ne  peut  retarder  Féruption  de  rexan- 
thème aussi  longtemps  que  les  onctions. 

En  ce  qui  concerne  l'extirpation  précoce  de  l'indu  ration  et 
des  ganghous  lymphatiques,  il  résulte  des  expériences  de  M.  Neu- 
mann  qu'elle  ne  peut  pas  prévenir  l'infection  générale.  En  outre, 
Texcision  associée  à  un  traitement  préventif  par  les  frictions 
mercurielles  ne  prévient  pas  la  pénétration  dn  virus  syphilitique 
dans  le  sang.  Aussi,  l'infection  générale  n'est-elle  pas  atténuée 
par  ce  procédé. 
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M,  Neumann  a  discuté  au&ai  la  valeur  du  traiteEneot  de  la  sy- 
philis par  l'expeelation,  et  il  conclut  au  rejet  de  ce  traitement  : 
1«  parc^  que  sa  durée  est  trop  longue  ;  2*  parce  que  le»  individu 
ainsi  abandonnés  restent  toujours  une  source  a  infection   pou 
l'entourage,  et  3**  parce  que,  avec  ce  procédé,  les  accidenta  ult^ 
rieurs  sont  tout  aussi  graves.  (Semaine  inédicaie,  5  janvier  1887J 

M.  Finger,  de  Vienne»  admet  l'excision  dans  des  cas  très  rci 
treinlSt  bien  que  les  résultats  soient  douteux»  et  seulenient  lord 
que  la  lésion  est  locale  ;  lorsque  les  gangliotis  sont  envahis] 
1  opération  est  encore  plus  hasardeuse.  11  se  prononce  auss 
contre  le  traitement  préventif  avant  l'apparition  des  accidenlï 
et  contre  rexpectation  après  cette  apparition.  L'iode  et  ïe  merl 
cure  sont  encore  les  meilleures  substances  à  opposer  à  la  syphtJ 
lis;  comme  l'a  démontré  Sigmund,  Tiode  doit  être  préféré  aan| 
les  cas  bénins  el  le  mercure  dans  les  cas  graves,  aussi  bien  à  la 
période  secondaire  qu*à  la  période  tertiaire.  Le  traitement  mixte 
convient  aussi  dans  cette  période^  et  quant  aux  récidive^^B 
M.  Finger  a  adopté  le  traitement  que  Four  nier  a  désigné  soul^ 
le  nom  de  chronique  et  intermittent  {Semaine  médicale:,  19  jan- 
vier.) 


Sur  to  tmltemenC  des  plAies  de  l^lntestin  par  «rincs  4  Éeu  j 

—  M.  Pozzi  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  I 
séance  du  15  décembre  dernier,   un  cas  intéressant  de  doublai 
plaie  de  Tintestin  par  balle  de  revolver.  IL  Olla  laparotomie  ave 
M*  Trélal,  rechercha  la  lésion  de  Tintestin  et  se  proposait  de  fair 
la  rcsccUon   de   la  partie  blessée  ;  mais  la  seconde  plaie  n'a  él 
reconnue  qu'à  la  fin  de  Topération,   alors  que  le  malade  étail 
déjà  depuis  plus  d'une  heure  sous  le  chloroforme*  Pour   ne  pa: 
prolonger  la  chloroformîsation,  ou  dut  se  contenter  de  faire  la 
suture  de  la  plaie  intestinale.  Le  blessé  mourut  et  à  l'autopsie^ 
faite  par  M.  Descouts^  on  put  constater  que  les  sutures  avaient 
bien   tenu,  et  qu'il  n'y  avait  aucune  trace  d'épanchement  ster- 
coral  ni  de  péritonite;  mais  au  niveau  de  l'un  des  points  sutu< 
rés,  le  calibre  de  Torgane  était  réduit  des  deux  tiers^  et  M.  Trélat 
pense  que  ce  rétrécissement  a  pu  être  la  cause  des  accidents  qui 
ont  déterminé  la  mort.  M.  Pozzi  pense,  au  contraire,  que  la  par»^^ 
tie  conservée  du  calibre  de  Tintestm  devait  suffire  pour  permetlr4i^| 
le  libre  passage  delà  petite  quantité  de  liquide  et  de  paz  qui  sé^^ 
trouvait  dans  le  canal  intestinal*  Il  croit  plutôt  qu'il  est  sur- 
venu une  de  ces  paralysies  intestinales,  bien   connues  des  ova- 
riotomistes   et  qui  résultent   de  l'exposition  à  l'air  des  anaes 
intestinales. 

D*après  M.  Trélat,   k  présence  du  rétrécissement  avait  i 

Î graves  inconvénients  et  justifiait  la  conclusion  à  laquelle  il  vou' 
ait  arriver,  savoir  :  la  nécessitL'  de  la  résection  de  Tintostin  ea' 
cas  de  lésion  étendue. 
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La  discussion  qui  suivit,  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas, 
fut  très  intéressante, 

M.  Le  Dentu  rapporte  six  cas  [l*oîi  il  résultait  fjue  les  indica- 
tions sont  des  plus  diriiciles  à  poser,  et  que  parfois  la  mort  sur- 
vient» alors  môme  que  ropération  est  faite  dans  de  bonnes 
conditions,  par  suite  d'accidents  indépendants  de  ceux  auxquels 
riotervenlion  est  destinée  à  remédier,  c'est-à-dire  !a  péritonite 
consécutive  à  répanchement  stercoraL 

MM*  Marc  Sée,  Tillaux,  Desprès,  Le  Fort,  pensent  que  lors- 
qu'une plaie  du  ventre,  par  un  projectile  de  petit  calibre,  ne  s'ac- 
compagne  pas  d'accident,  il  ne  faut  pas  faire  la  laparotomie*  Le 
mieux  alors  est  de  s'abstenir  et  de  se  contenter,  après  l'accident, 
d'immobiliser  le  malade  aussitôt  que  possible,  de  le  condamner 
à  une  diète  très  riÉïoureuse,  etentin  de  lui  administrer  de  l'opium 
i\  hautes  doses,  de  façon  à  paralyser  son  intestin  et  à  faciliter 
la  formation  d  adhérences  salutaires. 

M,  Tillaux  s'abstient  également  lorsqu'il  ne  constate  qu'un 
faible  degré  de  péritonite  ;  il  ne  consent  à  intervenir  que  lors- 
que la  péritonite  est  confirmée  et  tend  à  se  généraliser,  parce 
que  le  malade  étant  fatalement  perdu,  rinlervention  lui  donne 
une  dernière  chance  de  salut. 

M.  Le  Fort  croit,  au  contraire,  que  dès  qu'il  y  a  des  signes 
de  péritonite,  le  malade  est  inévitablement  perdu  si  on  n'inter- 
vient pas,  et  que  dès  lors  il  faut  intervenir. 

M.  Desprès  ne  croît  pas  à  refficacité  de  la  laparototnte  en  cas 

■de  péritonite  ;  il  n'y  croira  que  quand  il  aura  vu  cette  opération 
guérir  une  péritonite  puerpérale-  A  quoi  M.  Le  Fort  répond 
qu'on  ne  saurait  assimiler  les  péritonites  traumatiques  aux  pé- 
ritonites puerpérales,  qui  sont  surtout  des  maladies  générales, 
infectieuses*  M.  Bouilly  a  pratiqué  quatre  fois  la  laparotomie 
en  pareil  cas;  à  la  vérité,  les  opérées  sont  mortes,  mais  dans  un 
cas  la  mort  est  survenue  non  pas  par  la  péritonite,  mais  par 
une  pleurésie  purulente  causée  par  l'état  général. 

M.  Bouilly  pense  que  l'indication  opératoire  doit  être  donnée 
par  la  réaction  périlonéale,  qui  difl'ère  suivant  qu'il  y  a  épanche- 
ment  de  matière  stercorale,  d'urine,  de  sang,  ou  rien  au  tout. 
Elle  prend  d'emblée  une  grande  intensité,  quand  ce  sont  des 
matières  stercorales,  de  l'urine  ou  de  la  bile,  et  c'est  en  pareil 
cas  qu'il  faut  intervenir  rapidement. 

M*  Trélat  ayant  repris  la  parole  pour  démentir  que,  d'après 
les  statistiques  des  dernières  guerres,  les  plaies  de  Tintestin 
abandonnées  à  elles-mêmes  donnaient  une  mortalité  bien  plus 
grande  que  celles  dans  lesquelles  on  était  intervenu,  M.  Desprès 
f s'est  déclaré  prêt  à  faire  la  laparotomie  dans  le  cas  où  il  y  aurait 
'issue  de  gaz  ou  de  matière  fécale  par  la  plaie  extérieure.  Mais 
M.  Tillaux  a  fait  remarquer  avec  raison  que  les  plaies  par  armes 
de  guerre  n'étaient  pas  comparables  à  celles  dont  il  était  ques- 
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lion  dans  la  discussion  actuelle,  où  il  s'agissait  de  plaies  par 
balles  de  revolver  de  petit  calibre. 

M.  William  T.  Bull,  de  New- York,  a  publié  deux  caafdegué- 
rison  à  la  suite  de  l'intervention  rapide  dans  les  plaies  de  rin* 
testin  par  armes  à  feu.  Dans  un  de  ces  cas,  il  eut  trois  perfo- 
rations intestinales  et  deux  mésentériques  ;  Tune  de  ces  dernières 
donna  lieu  à  une  hémorrhagie  très  abondante.  Le  chirurgien  dut 
aller  h  la  recherche  des  artères  blessées  dont  il  fit  la  ligature.  Il 
lui  fallut  ensuite  dérouler  en  quelque  sorte  tout  le  paauet  intes- 
tinal, sur  lequel  il  découvrit  les  plaies,  dont  il  ut  la  suture. 
Le  blessé  guérit.  Ce  cas  est  donc  favon^ble  au  principe  de  l'in- 
tervention immédiate  soutenue  par  MM.  Pozzi  et  Trélat,  et  qui 
s*appuie  sur  cinq  cas  de  guérison. 

Dans  un  autre  cas,  relaté  par  M.  Robert  Abbe,  de  New-York, 
une  plaie  de  Tabdomen  par  balle  de  revolver  fit  quatre  perfora- 
tions de  Tin  testin  et  une  de  la  vessie.  La  laparotomie  et  la  su- 
ture des  plaies  eurent  lieu  six  heures  après,  et  la  mort  neuf  heures 
après  l'opération.  {Annals  of  Surgery^  décembre  1886,  p.  468 
et  476.) 


REVUE  DE  TH£RAPEUTIOUE  ETRANGERE 

Par  les  docteurs  Zinowiew  et  Luoien  Deniau. 

Publications  russes,  —  De  TinflueDce  de  Tiodure  de  potassium  sur  l'as- 
similation des  matières  azotées. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  De  Thyoscine  comme  sédatif 
cérébral. 

PUBLlCATlOïiS  RUSSES. 

De  rinfluence  de  Tlodare  de  potassinm  sur  rasslmllatlom 
des  matièros  azotées^  par  Samoïiow  [Travaux  du  laboratoire 
du  professeur  Anrep,  1886,  fascicule  1,  p.  27  à  33).  —  Bœk 
croit  Que  Tassimilation  des  matières  azotées  n'est  point  influencée 
par  liodurc  de  potassium  {Zeùschr.  f.  Biol.^  1869,  v.  V). 
Smirnow,  dans  un  travail  plus  récent  (thèse  de  Saint-Péters- 
bourg, 1884),  admet  que  la  désassimilation  des  substances  azo- 
tées est  augmentée  par  le  médicament.  L'auteur  s*est  donné  le 
but  d'étudier  Tinfluence  de  l'iodure  sur  les  échanges  azotés 
chez  le  chien  et  communique  le  résultat  de  ses  expériences. 
L'iodure  était  administré  en  solution  et  pendant  les  repas.  Les 
précautions  furent  prises  pour  recueillir  toute  l'urine  et  toutes 
les  matières  fécales.  La  détermination  de  la  richesse  en  azote 
était  faite  à  l'aide  du  procédé  Kjeldahl-Borodine.  Poids  du 
chien  :  18<',700.  La  quantité  d'azote  éliminé  pendant  les  premiers 
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'six  jours  (avant  radministration  de  Fiodure  de  potassium)  fut 
trouvée  supérieure  de  {  573  grammes  à  celle  introduite  par  les 
alime^s.  Pendant  les  seconds  six  jours,  le  chien  recevait  jour- 
nellement  3  grammes  d'iodure,  et  la  quantité  d'azote  éliminée 
fut  trouvée  de  1 1  889  grammes  inférieure  à  celle  de  l'azote  intro- 
duit. Après  dix-huit  jours  de  traitement  par  l'iodure,  le  chien 
gagna  900  grammes  en  poids.  La  dose  du  médicament  fut  alors 
élevée  à  8  grammes  par  jour*  Dès  lors,  la  quantité  d'azote  éli- 
miné surpassa,  en  six  jours,  de  10  603  grammes  celle  dcTazoto 
introduit  et  le  chien  commença  à  perdre  en  poids.  Autres  expé- 
riences sur  les  deux  chiens  de  petite  taille  donnèrent  les  résul- 
tats en  tout  analogues  à  ceux  tic  la  première  expénence. 

L'auteur  conclut  que  «les  petites  doses  d^iodurc  augmentent 
l'assimilation  ;  les  doses  fortes  favorisent  par  contre  la  destruc- 
tion des  matières  azotées  ».  Liodure  de  potassium  irrite  les 
muqueuses  du  tractus  digestif,  et  détermine,  à  fortes  doses,  le 
gonflement  et  la  desquamation  des  cellules  épilhéliales  des 
canalicules  et  thrombose  des  petits  vaisseaux  du  rein.  Les  doses 
recommandées  par  Keyes  (jusqu'à  40  grammes  p?o  die.  Voir 
Allg.  med.  c.  Zeii^,  i88îi,  n**  du  23  septembre)  sont  regardées 
par  Tauleur  comme  pouvant  produire  des  phénomènes  très 
dangereux. 


PUDUCATIONS    ANGLAISES  ET  AMEaiCAl^ES. 

De  l' Il  y  ose  i  ne  connue  sédatif  eérébral  (the  Pracfitionef\ 
novembre  1R8G)*  —  Un  éminent  médecin  anglais,  le  docteur 
J.  Milchell  Bruce  (MA.  MU.  FRCP.),  membre  du  CoHcge  royal 
des  médecins  d* Angleterre,  publie  dans  le  Practkioner  un  tra- 
vail lon^,  mais  intéressant^  sur  les  effets  sédatifs  exercés  par 
l'hyoscine.  Il  le  présente  comme  susceptible  de  contrôler  rapide- 
ment et  complètement  le^  divers  états  d  excitation  cérébrale  qui 
constituent  le  fond  commun  du  délirium,  de  la  manie  aiguë  ou 
de  la  simple  insomnie  avec  agrlalion  nocturne.  Nous  avons  déjà 
le  chloral  et  le  bromure  à  haute  dose,  le  camphre  et  le  chanvre 
indien,  la  belladone  et  bien  d'autres  médicaments  à  opposer  à 
ces  symptômes,  sans  compter  Topium,  la  morphine  et  le  froid, 
et  cependant,  malgré  la  puissance  reconnue  de  tous  ces  agents 
de  la  médication  calmante,  l'auteur  ne  craint  pas  d'avancer  que 
la  découverte  et  Tusage  de  rhyoscine  met  entre  nos  mains  un  des 
plus  Jouissants  et  des  plus  sûrs  sédatifs  parmi  les  plus  puissants 
et  les  plus  surs  dont  nous  disposons. 

L'hyoscine  est  un  des  deux  alcaloïdes  de  la  ju^quiame  où  il 
est  associé  àThyosciamine.  Ladenburg  qui  Ta  le  premier  décrite, 
lui  donne  le  nom  à'' hymciamine  amorphe,  mais  ce  n'est  là  (ju'une 
hyoscine  impure  mélangée  à  des  traces  d'hyosciamine  cristalh- 
sablc.  L'hyoscine  pure  est  un  corps  sirupeux  diflkilcmont  utili- 
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sable  en  thérapeutique  sous  cette  forme,  mais  a?ec  l'acide 
iodhydrique  et  Tacide  bromhydrique,  elle  donne  naissance  à 
deux  sels  cristallisables.  L'iodnydrate  est  difficilement  soluble 
dans  l'eau  et  se  dépose  sous  forme  de  prismes,  mais  le  brom- 
hydrate  est  très  soluble^  il  se  présente  sous  forme  de  grands 
cristaux  incolores.  On  peut  employer  et  on  emploie  encore  le 
chlorhydrate. 

On  peut  dire  que  son  usage  est  à  peu  près  inconnu  en  France 
et  en  Angleterre,  un  peu  moins  en  Allemagne,  mais  c'est  sur- 
tout en  Amérique  que  depuis  les  très  minutieuses  recherches 
cliniques,  auxquelles  le  professeur  Horatio  Wood  (de  Philadel- 
phie) Ta  soumise,  Thyoscine  est  l'objet  d'applications  pratiques 
nombreuses. 

La  première  fois  que  Fauteur  utilisa  Fhyoscine,  date  du  com- 
mencement de  i886,  et  depuis  il  Ta  employée  dans  nombre  de 
cas  de  delirium  tremens,  d'insomnie  avec  agitation  et  autres 
formes  d'excitation  cérébrale. 

Il  fut  d'abord  amené  à  essayer  Thyoscine  dans  un  cas  d'hy- 
drophobie  soigné  à  l'hôpital  de  Gharing-Gross.  Les  symptô- 
mes appartenaient  à  la  forme  dite  convulsive  do  la  rage  ;  outre 
les  acciaents  très  marqués  d'hydrophobic  proprement  dits,  il 
existait  des  symptômes  violents  de  délire,  lesquels  s'étaient  peu 
à  peu  substitués  aux  premiers.  L'état  du  malade  était  désespéré  ; 
néanmoins  les  effets  sédatifs  de  l'hyoscine  furent  si  prononcés 
que  l'auteur  ne  put  dès  lors  perdre  ce  médicament  de  vue  et 
bientôt  l'utilisa  presque  dans  tous  les  cas  où  il  lui  était  donné 
de  rencontrer  ce  complexus  clinique  dans  sa  pratique  hospita- 
lière. Voici  résumées  quelques-unes  des  nombreuses  observations 
que  l'auteur  a  jointes  à  son  mémoire. 

Premier  cas,  janvier  1886.  Hydrophobie  chez  un  sujet  mâle  de 
quinze  ans,  mordu  par  un  chat  enragé.  Au  quatrième  jour  de  la 
maladie  déclarée,  comptée  à  partir  de  la  première  sensation 
perçue  de  démangeaison  dans  la  cicatrice,  et  après  vingt-quatre 
heures  de  traitement  par  le  chloral,  la  morphine  ou  la  morphine 
unie  à  l'atropine,  on  injecte  sous  la  peau  une  solution  d'un 
cinquantième  de  grain  d'iodhydrate  d'hyoscine. 

Au  moment  de  l'administration,  le  malheureux  blessé  était  en 
proie  à  un  délire  maniaque  des  plus  prononcés.  Les  symptômes 
d'hydrophobic  avaient  rétrocédé  pour  faire  place  à  des  accidents 
convulsifs  dont  la  violence  allait  en  augmentant  et  qui  étaient 
caractérisés  par  des  spasmes  intenses  des  mains,  des  bras,  du 
cou  et  du  larynx.  La  respiration  était  courte  et  rapide,  le  pouls 
faible  et  la  température  atteignait  I02°,2  Fahrenheit.  Une  heure 
au  paravant  le  malade  venait  de  sortir  d'un  état  de  collapsus 
alarmantavec  cyanose,  oii  l'avait  plongé  une  forte  dose  de  chloral 
donnée  en  lavement. 

Peu  après  l'injection  on  vit  le  malade  se  calmer,  il  dormit  ou 
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spasmes  cessèrent, 
la  respiration  devint  suspirieuse,  diflieilc  et  irrégulière.  Je  pouls 
était  fréquent,  faible  et  inégal,  H  y  eut  un  vomissement.  Quatre 
heures  un  quart  après  la  première  injection  on  en  fit  une  seconde 
d*un  centième  de  grain  d/hyoscine.  Une  heure  et  demie  avant 
cette  seconde  injection,  les  spasmes  s'étaient  reproduits  dans 
tous  les  membres,  la  face  et  le  larynx  ;  les  pupilles  étaient  dila- 
tées et  Ibes,  les  vomissements  s'étaient  renouvelés,  la  tempéra- 
ture atteignait  104", 4-  Le  malade  s'aiïaib lissait  visiblement. 
Après  l'injection  les  spasmes  cédèrent  encore  une  fois,  mais 
seulement  pendant  un  quart  d'heure»  Au  bout  d^une  demi-heure, 
la  respiration  atteignait  32  par  minute  et  devenait  très  su- 
perficielle, le  pouls  était  d'une  rapidité  excessive,  la  tempéra- 
ture montait  à  lOG*',^  Fahrenheit  et  la  perte  de  connaissance 
s'accentuait.  Le  malade  mourut  environ  une  demi-heure  après  la 
deuxième  injection. 

Dans  le  deuxième  cas  (mars  1886),  il  s'agit  d'une  pneumonie 
du  poumon  droit  chez  une  femme  de  vingt  ans.  Dès  le  quatrième 
jour^  la  température  dépassa  40  degrés.  Le  délire  commença  à 
apparaître  vers  le  soir  du  cinquième  jour  et  atteignit  un  degré 
extrême  de  violence  Je  soir  du  sixième  jour,  avec  une  tempéra- 
ture de  40**, 2  et  un  pouls  à  132,  Quelques  minutes  après  rmjec- 
tion  d'un  soixanle-r[uinzième  de  grain  d'iod hydrate  d'hyoscine, 
la  malade  s'endormit  pendant  trois  heures  et  fut  tranquille  pour 
le  reste  de  la  nuit,  li  y  eut  une  transpiration  abondante  et  la 
lièvre  baissa  légèrement,  ainsi  que  le  pouls,  mais  la  respiration 
atteignait  48.  Le  délire  ne  reparut  plus  ultérieurement  ;  la  lièvre 
tomba  et  la  malade  guérit. 

L'observation  n*'  3  est  relative  à  un  asystolique  albuminurique 
et  alcoolique  atteint  de  subdélire  d'action.  Là  encore  Thyoscine, 
non  seulement  calma  le  malade,  mais  lui  permit  de  prendre  une 
bonne  nuit  de  repos.  Le  même  moyen,  répété  les  deux  nuits 
suivantes,  amena  les  mêmes  résultats. 

Dans  l'observation  4,  il  s'agit  d'un  alcoolique  atteint  de  pleu- 
résie, puis  d'empyème.  Dans  l'observation  5,  c*est  d'un  saturnin 
goutteux,  avec  néphrite  et  hépatite  bnghlique.  Dans  le  cas 
n*  G,  d'une  double  pieu ro- pneumonie  aiguè  chez  un  sujet  vi- 
goureux de  vingt-quatre  ans.  Chez  tous,  il  y  avait  du  délire  et 
l'hyoscine  se  montra  extrêmement  utile,  comme  dans  les  autres 
observations  suivantes,  qui  sont  en  tout  au  nombre  de  dix,  dont 
une  relative  à  un  cas  de  chorée,  et  dans  l'analyse  desquelles 
nous  ne  saurions  entrer  ici* 

Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  les  sédatifs  dont  nous 
disposons  ne  sauraient  nous  être  notoirement  utiles.  Le  chloral 
et  la  morphine  peuvent  être  contre-indiqués  par  l'état  des  reins 
ou  par  des  idiosyncrasies  particulicras.  Les  bromures  sont  in- 
sufhsants,  et  le  praticien  peut,  à  un  moment  donné,  se  trouver 
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désarmé  faute  d'un  véritable  sédatif  du  sptème  nerveux  auquel 
il  puisse  faire  immédiatement  'appel.  Or,  Fauteur,  appuyé  sur 
les  observations  qu'il  rapporte  et  sur  d'autres  encore,  pense  que, 
dans  ces  cas  de  délire  aigu  bruyant  qui  troublent  le  repos  d'une 
salle  d'hdpital  toute  la  nuit,  n'admettent  aucun  sommeil  ni  pour 
le  malade  ni  pourson  entourage,  il  n'est  pas  de  traitement  qu*on 
puisse  comparer  pour  la  promptitude,  la  certitude  et  l'efficacité, 
à  l'injection  hypodermique  d'hyoscine. 

«  L'hyoscine  et  ses  Bynerg[iques,  dit-il,  employés  contre  des 
symptômes  cérébraux,  ne  doivent  être  utilisés  qu'en  vue  de  com- 
battre des  accidents  urgents,  actuels.  Us  n'ont  aucune  efficacité 
contre  la  maladie  elle-même,  autrement  qu'à  titre  de  calmants, 
et,  par  suite,  d'auxiliaires  précieux  de  la  médication  du  cas  con- 
sidéré. Calmer  le  délire,  amener  le  sommeil  ou  le  repos,  voilà 
tout  ce  qu'on  peut  leur  demander.  S'ils  amènent  ces  résultats, 
ils  ont  prouvé  leur  valeur  et  rempli  toutes  les  indications  de  leur 
emploi  rationnel.  Il  ne  faut  compter  sur  rien  de  plus.  Cepen- 
dant l'hyoscine  est  susceptible  de  plusieurs  objections.  La  pre- 
mière est  que  ses  effets  ne  sont  que  momentanés,  elle  est  de  peu 
de  valeur.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  symptômes  qu'elle  est  ap- 
pelée à  combattre  le  sont  également;  ils  ne  se  reproduisent  plus, 
et,  après  quelques  jours,  on  n'a  plus  besoin  d'hyoscine. 

Le  second  désavantage  est  plus  sérieux.  Il  est  relatif  aux 
symptômes  qu'on  peut  reprocher  à  l'hyoscine  de  provoquer  quel- 
auefois  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Dans  la 
demi-heure  qui  suit  l'injection  hypodermique  d'une  dose  un  peu 
forte  d'hyoscine  (0»,0006  à  0«,0l>08  ou  1  centième  à  i  soixante- 
quinzième  de  grain),  celle-ci  peut  déterminer  une  véritable 
dyspnée  sous  forme  d'une  respiration  rapide  et  superficielle  affec- 
tant '.  même  le  type  de  Cbeyne-Stoker.  On  a  observé  aussi  que 
chez  certains  malades  délirants,  la  toux  est  augmentée  les  nuits 
où  on  adonné  l'hyoscine.  En  même  temps  le  pouls  peut  s'affaiblir 
et  se  ralentir^  la  face  devenir  livide  et  les  pupilles  se  dilater,  tous 
symptômes  parfaitement  capables  de  donner  de  l'inquiétude.  Par 
(contre,  les  cas  relatés  dans  ce  mémoire  montrent  l'hyoscine 
jmrfaitement  supportée  sans  aucun  accident,  dans  un  cas  de 
double  pneumonie,  dans  un  cas  de  dilatation  cardiaque  mena- 
çant et  dans  un  cas  de  maladie  de  Bright  chronique  avec  délire, 
toutes  conditions  qui  peuvent  certainement  servir  de  critérium 
(^t  de  pierre  de  touche  à  la  dangereuse  influence  exercée  par 
l'hyoscine  sur  les  grands  centres  vitaux. 

L'auteur  n'a  ])as  connaissance  d'un  seul  cas  de  mort  résultant 
d'une  dose  excessive  du  médicament.  Néanmoins,  il  nous  semble 
d'un  maniement  délicat  et  très  capable  de  déterminer  des  acci- 
dents mortels,  si  on  voulait   en  pousser  la  dose  un  peu  loin. 

Mais,  ce  qu'il  importe  de  noter  cependant,  c'est  l'assurance 
dans  laquelle  on  peut  être  que  d'excellents  résultats  thérapeu- 
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tiques  ont  pu  être  obtenus  ayec  des  doses  beaucoup  trop  faibles 
pour  déterminer  des  symptômes  toxiques.  Dans  la  saïle  de 
Charing-Cross  Hospital,  une  dose  d'un  deux-centième  do  grain 
(3  dix  milligrammes),  en  injection  sous-cutanée,  a  paru  consti- 
tuer la  dose  thérapeutique  la  plus  active  cl  la  plus  profitable. 

Il  est  un  point  intéressant  dans  le  mode  d'action  de  Thyoscinc 
qu'ont  signalé  plusieurs  auteurs  américains  ou  allemands,  à 
savoir  :  c'est  que  Thyoscine  ne  produit  pas,  comme  ses  syner- 
giques, la  sécheresse  si  désagréable  des  tég^uments  et  de  la  gorge. 
Les  observations  de  l'auteur  non  seulement  confirment  cette 
proposition,  mais  prou%^ent  quc^  sous  rinfluence  de  Thyoscine, 
il  se  produit  fréquemment  une  transpiration  plus  ou  moins 
abondante;  les  faits  relatés  dans  ce  mémoire  en  font  foi.  D*autrc 
part,  ceci  s'accorde  avec  l'opinion  de  Fraëntzel  {Cha?'itè  Anna- 
len^  Vllî*  p.  301,  1883),  qui  déclarait  Thyoscine  un  mauvais 
anhydrotique. 

Il  est  vrai  que,  dans  tous  les  cas  de  sommeil  profond  avec  dé- 
pression des  fonctions  circulatoire  et  respiratoire,  il  existe  une 
tendance  à  l'excitation  des  centres  sudori pares,  comme  on  le 
voit  dans  la  phtbisie. 

Telle  est  peut-être,  selon  nous,  le  cas  pour  Thyoscine. 

Quant  au  mode  d*administration  de  l'hyoscine,  le  meilleur  est 
la  voie  hypodermique;  mais  l'extrême  activité  de  Talcaloïde  et 
les  doses  minimes  auxquelles  il  est  susceptible  d'influencer  puis- 
samment l'organisme  nous  font  repousser  le  titre  de  la  solution 
conseillée  par  l'auteur,  qui  est  le  suivant  : 

lodliydrate  d'hyoeoine 1  grnila  (G  c€ntigr«). 

Eau  distillée .•  âOO  g^outLcB. 

Une  goutte  représente  la  dose  maniable  (3  dJx-milligrammes). 
Comme  il  est  difficile  de  n'injecter  avec  précision  qu'une  seule 
goutte  du  médicament  avec  les  seringues  de  Pravai  modifiées, 
et  qu'il  est  urgent  de  ne  pas  tripler  ou  quadrupler  la  dose,  soit 
par  inadvertance,  soit  par  impossibilité  de  limiter  l'injection  à 
une  goutte^  nous  conseillons  d  augmenter  beaucoup  la  quantité 
d'eau  et  de  diminuer  la  quantité  d'alcaloïde.  Naturellement,  il 
est  désirable  de  ne  se  servir  que  de  solutions  très  fraîches.  Les 
conditions  du  malade  devront  être  prises  en  considération,  la 
dose  indiquée  de  3  dix-milligrammes  constituant  la  dose  minima, 
mais  on  pourra  laugraenter,  dans  bien  des  cas,  jusqu'au  double 
et  même  au  triple,  selon  la  force  du  cœur.  L'hyoscine  peut  aussi 
s'administrer  par  la  voie  stomacale  ;  alors  la  dose  pourra  être 
plus  élevée  et  atteindre  6  milligrammes  à  8  milligrammes,  soit 
au  moment  du  coucher,  soit  plusieurs  fois  par  jour  dans  les  cas 
de  délire  intense. 
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Des  affections  articulaires^  leur  traitement  par  V électricité,  leur  path(h 
génie,  par  Dianon.  Doin,  éditeur. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  que  réiectricité  fait  de  sérieux  progrès 
en  médecine.  Aux  bases  solides  que  Duchenne  (de  Boulogne} a  données  K 
1  electrothérapie,  sont  venues  s*ajouter  den  études  nourelles,  aussi  bien 
dans  le  domaine  physiologique,  que  dans  le  domaine  thérapeutique,  ces 
études  jointes  aux  perfectionnements  des  appareils  et  des  instruments,  ont 
donné  aux  applications  de  l'électriftité  un  développement  considérable. 

Comme  contribution  à  ce  développement,  M.  Danion  apporte  à  l'appui 
de  résultats  remarquables  obtenus  par  l'électricité  dans  le  traitement  des 
affections  articulaires  un  contingent  considérable  d'observations. 

Ces  observations,  extrêmement  varices  et  dont  le  plus  grand  nombre 
lui  sont  personnelles,  sont  bien  présentées^  se  lisent  avec  la  ploa  grande 
facilité,  et  forment  avec  leurs  nuances  et  leurs  épisodes  multiples,  les 
assises  sur  lesquelles  repose  l'édifice  électrothérapique  des  affections 
articulaires.  Elles  se  snccèdent  au  milieu  d'une  dissertation  le  plus  souvent 
très  intéressante  sur  les  arlhropathies  elles-mêmes,  les  résultats  obtenus, 
et  les  moyens  employés  pour  les  obtenir. 

Ces  moyens  résument  toutes  les  ressources  de  l'électricité,  aussi  bien 
statique  que  faradique  ou  voltaïque,  auxquelles  l'auteur  a  recours,  tout  en 
s'efiTorçant  d'attribuer  des  indications  de  l'emploi  des  divers  modes,  ou  des 
divers  manuels  opératoires. 

La  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  est  une  étude  des  diverses  théories 
pathogéniques  des  affections  articulaires,  poursuivie  à  travers  une  discus- 
sion raisonnée  de  leur  véritable  valeur  pour  arriver,  d'élimination  en 
élimination,  à  accorder  la  priorité  à  la  pathogénie  nerveuse.  Aux  argu- 
ments anciens  il  s'efforce  d'ajouter  des  arguments  nouveaux  au  nombre 
desquels  il  place  l'action  antidiathésique  de  l'électricité.  Il  fait  ensuite 
une  tentative  de  synthèse  pathogénique,  en  admettant  que  toutes  les 
diathèses  qui  donnent  naissance  II  des  afTections  articulaires,  y  compris 
peut-être  la  scrofule,  ne  devraient  être  considérées  que  comme  les  degrés 
hiérarchiques  d'une  diathèse  unique,  d'une  diathèse  mère  ayant  pour  base 
constante  un  vice  nutritif  ou,  suivant  l'expression  de  l'auteur,  une  ménu- 
trition^  dominée  par  une  perversion  des  fonctions  nerveuses. 

Cette  pathogénie  fournirait  en  quelque  sorte  l'explication  des  résultats 
obtenus  par  l'électricité,  en  raison  surtout  de  ses  effets  généraux. 

Incidemment  on  trouve  des  considérations  très  curieuses  sur  la  patho- 
génie  do  la  fièvre  avec  l'intervention  entrevue  de  l'électricité  comme  con- 
séquence, et  finalement  une  étude  des  actes  élcctro- physiologiques 
susceptibles  de  rendre  compte  des  résultats  observés. 

En  résumé,  l'étude  patiemment  poursuivie  de  moyens  thérapeutiques 
nouveaux  s'adressant  à  toutes  les  affections  articulaires,  appliqués  pour  It 
première  fois  ^  certaines  arlkropathies  aiguës  ou  chroniques,  telles  que 
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la  goutte  aiguë  ou  la  iuciiBur  blanche,  dee  considérations  intéressantes  sur 
la  pathogénîe  des  affections  articulaires^  une  analyse  électro^physiolo- 
gique  de  l'action  de  réleotricUê  dans  ces  alTectionSj  tels  sont  les  pointa 
sai-llant»  de  Touvrage  de  M,  Danion,  destiné  certainement  h  occuper  une 
place  importante  dana  réleetro- bibliographie. 


RtPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Confrilinllon  it  rétudo  des 
ftlales    des     tendons.    —    De 

Félude  que  nous  venons  de  faire, 
nous  tireruQS  les  couclu^tons  sui- 
vantes : 

Les  plfties  des  tendons  ont  préoc- 
cupé les  chiriîrçiena  depuirt  long- 
temps. La  position  neeufllsant  pa?, 
Is  tentèrent  la  auture.  Quelques 
«uccèa  furent  obtenus.  (Cas  célèbre 
rapporté  par  Ambroise  Paré.) 

Plus  tard  des  rcchercbes  anato- 
Iques  précieuses  sur  la  structure 
et  le  mode  de  régénération  de» 
■tendons  guidèrent  les  chirurgiens 
•dans  (eur  entreprise  ;  mais  ies  con- 
ditions fâcheuses  d'opération  ren- 
dirent ces  tentatives  infructueuses. 
(Suppuration  —  pas  de  réunion.) 

La  question  de  la  suture  des 
plaies  tendineutïe»  subit  une  éclipse 
jusqu'au  jour  on    l'antisepsie   vint 

(ermeltre  la  réunion  par  première 
ilention.  L'emploi  du  catgut,  fil 
L'sorbable,  est  venu  augmenter 
ncore  los  succès  opératoires, 
Eu  présence  d'une  pi  aïe,  qui,  par 
on  siètre  peut  avoir  compromis  un 
^ndon  (plai«  des  mains,  des  doigts 
ar  exemple),  le  chirurgien  ne  fera 
isuluie  superficielle  qu^après  s'être 
ssuré  que  itsn  tendons  sont  inta<;ls. 
*ar  cette  recherche  attentive,  il 
préservera  son  malade  d'une  infir- 
mité à  courte  échéance.  (Enseigne- 
ment dû  M.  le  professeur  Trélat.) 

Le  chirurgien  est-il  appelé  quel- 
ques semaines  après  l'accident.  La 
réunion  superUcielle  est  faite  et  le 
malade  a  les  apparences  d'une  plaie 
des  tendons  (irïfpotence,  position 
par  aolion  des  antagonistes). 


L'opérateur  ayant  cherché  et 
trouve  les  deux  bonis  séparés,  se 
méfiera  de  ce  moyen  trompeur  ut 
il  nlnlerviendra  (ju'après  avoir 
éïeclrifié  le  muscle  incriminé,  seul 
moyen  d'éviter  Terreur.  ^Clinique 
de  M.  le  professeur  Trélat). 

En  présence  d'une  plaie  des  ten- 
dons, le  chirurgien  a  îi  sa  dlsposi- 
lion  des  moyens  qui  serviront,  sui- 
vant les  indications. 

Tendons  rapprochés.  Sature  bout 
h  bout  sera  toujours  le  procédé  de 
choix. 

Tendojis  éloignée,  1«»  Suture  par 
anastomose.  Procédé  estimable  mais 
toujours  inaufli»ani.  2**  Suture  à 
distance  au  catgut.  Procédé  préfé- 
rable et  attendant  la  consécration 
de  la  pratique  chirurgicale.  En 
France,  les  expériences  sur  les  ani- 
maux ont  bien  réussi.  En  Allemagne, 
cette  méthode,  employée  deux  fois 
sur  l'homme,  a  donné  deux  gué- 
risons. 

Tendons  trop  éloignés,  (Rétraction 
extrême,  perte  de  substance,  etc.). 
Les  succès  obtenus  par  M.  Peyrot 
autorisent  à  tenter  la  grelTe  animale. 

Dans  tous  les  cas,  le  ebloroforme, 
la  baude  d^Eamarch,  la  positioM 
dans  un  bon  appareil  immobilisa- 
teur ([ilâtre)  joints  à  Tantisepsif* 
aideront  à  la  réussite  opératoire. 
(Christine,  Thèse  de  Paris^  1«S6}, 


De  rèvolaltoii  des  hématft- 
meM  tranmatiques  ak  l'excla- 
«loit  de  ceux  des  j^riindes 
eavitéa    eaaeéreaaea.    —   Les 

épanchemenla  »anguins    tratinati- 
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ques  se  terminent  ordinairement 
par  la  résorption  complète. 

La  résorption  est  plus  on  moins 
lente  k  s'accomplir.  Elle  est  quel- 
quefois favorisée  par  l'infiltration  du 
sang  dans  le  tissu  conjonctif  voisin, 
grâce  à  la  rupture  accidentelle  du 
kyste  sanguin. 

Les  leucocvtes  jouent  un  rôle 
considérable  dans  la  résorption  du 
sang. 

Le  contenu  des  épanchements 
sanguins  non  résorbés  est  variable, 
suivant  la  nature  des  éléments  du 
sang  qui  persistent  dans  la  poche  et 
suivent  les  modifications  physico- 
chimiques qu'ils  ont  pu  subir.  Quel- 
quefois les  hématomes  se  terminent 
par  abcès  sanguin  dont  le  contenu 
est  très  variable^  quelquefois  par 
flegmon  circonscrit  ou  diffus  ;  cette 
terminaison  peut  avoir  lieu  dans  les 
jours  qui  suivent  le  traumatisme  ou 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Les  causes  de  la  non-résorption 
du  sang  sont  nombreuses;  elles 
tiennent  surtout  au  siège  de  i'héma- 
tôme  (fesse,  cuisse  à  sa  partie  supé- 
rieure et  externe,  etc.)»  à  la  pro- 
duction de  l'épanchement  dans  une 
bourse  séreuse,  normale  ou  acci- 
dentelle, à  l'abondance  du  tissu 
adipeux,  à  l'inflammatiou  préalable 
ou  consécutive  du  tissu  conjonctif. 

La  grande  quantité  de  sang 
épanché  n'est  pas  un  obstacle  absolu 
à  sa  résorption. 

Les  causes  de  la  suppuration  de 
rhématdme  sont  locales  ou  géné- 
rales. Locales,  elles  tiennent  k  la 
violence  de  la  contusion  et  à  l'in- 
tensité de  la  réaction  infiammatoire 
qui  en  résulte,  aux  irritations  con- 
sécutives de  lii  paroi  de  Thématôme 
et  au  voisinage  d'un  foyer  de  suppu- 
ration. 

Générales,   elles    tiennent    à    la 


coezistenoe  d*nne  action  fébrile 
(variole,  fièvre  typhoïde,  etc.),  d'an 
foyer  de  suppuration  éloigné,  d'an 
état  général  diathéaique  tel  gue  le 
diabète.  (D'Alphonse  Lemangnier, 
Thèse  de  Paris,  1S86.) 


Traitement  des  ffrae tares 
•nvertee  des  memhres  éamm 
leur  eoMtlMalté.  —  Le  panse- 
ment à  riodoforme  peut  s'appliquer 
à  toutes  les  fractures  ouvertes.  Il 
échappe  aux  reproches  qu*0D  peut 
adresser  aux  pansements  préconisés 
jusqu'à  ce  jour  dans  le  traitement 
des  fractures. 

Il  retarde,  empêche  môme  la 
suppuration  et  mieuzque  toute  antre 
substance  favorise  la  réunion  par 
première  intention,  quand  elle  est 
possible. 

Il  répond  à  toutes  les  indications 

aui  peuvent  se  présenter  pendant  la 
urée  du  traitement  des  fractures 
ouvertes. 

Le  pansement  à  riodoforme,  sim- 
ple et  d*une  application  facile,  per- 
met aussi  de  maintenir  le  membre 
dans  une  immobilité  complète. 

Il  présente  les  avantages  de  tons 
les  pansements  rares. 

Les  malades  guérissent  sans  pré- 
senter de  fièvre,  l'appétit  se  con« 
servant  toujours  permet  au  blessé 
de  Houtenir  ses  forces  et  d'avoir  un 
faciès  qui  ne  laisserait  jamais  soup- 
çonner une  lésion  aussi  grave. 

On  observe  rarement  des  compli- 
cations et  quand  il  en  survient, 
c'e^it  diius  l'état  constitutionnel  des 
malades  qu'il  faut  en  chercher 
l'explication. 

A  moins  de  délabrements  par  trop 
considérables,  la  guérison  se  fait 
bien,  et  l'on  est  rarement  obligé 
d'avoir  recours  à  l'amputation. 
(  Dr  Le  Guérel ,  Tkèse  de  Paris,  1886. 


VARIÉTÉS 

NÊciiOLOGiE.  —  Le  docteur  Campardon,  connu  par  ses  travaux  de  thé- 
rapeutique. —  CuciiUAiuEU,  interne  des  hôpitaux,  qui  a  succombé  aune 
lièvre  typhoïde  contractée  dans  l'exercice  de  ses  fonctions. 


L'administrateuT'gérant,  0.  DO  IN. 
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THtRIPEUTIQUE    MÊDICILE 


Traitement  des  ■yphilides  ffommensest 

Par  le  professeur  Pournier. 

Deux  médications  sont  ici  nécessaires,  indispensables,  et  doi- 
vent marcher  de  pair^  sur  le  même  pied,  au  même  rang,  à  savoir: 
la  médication  générale  et  la  médication  topique. 

I.  MÉDICATION    GÉNÉRALE. 

De  par  Texpérience  et  de  Taveu,  je  puis  dire  unanime,  la  mé- 
dication par  excellence  ici,  c'est  Tiodure  de  potassium. 

L'iodure  est  le  spécifique  des  syphilidcs  gommcuses. 

C'est  donc  lui  que,  toujours,  il  faudra  prescrire,  et  prescrire 
immédiatement^  séance  tenante,  sans  délai.  Et  j'ajouterai  tout 
aussitôt:  c'est  lui  qu'il  faudra  prescrire  à  bonnes  doses,  à  doses 
suffisantes  ;  car,  en  l'espèce,  il  faut  aller  vite  et  frapper  fort,  si 
l'on  veut  mettre  le  malade  à  l'abri  des  conséquences  de  ces 
graves  lésions,  c'est-à-dire  de  mutilations  irréparables,  suscepti- 
bles de  déshonorer  le  visage,  de  détruire  un  organe  important. 

Quelles  sont  ces  doses  ?  De  cela  je  vous  parlerai  longuement 
en  vous  faisant  prochainement  l'histoire  de  l'iodurc  et  de  son 
application  au  traitement  de  la  syphilis  en  général.  Pour  l'instant 
et  d'une  façon  toute  succincte,  je  me  bornerai  à  vous  direccji  : 

Qu'en  face  de  telles  lésions,  aussi  graves,  aussi  immédiate- 
ment graves,  et  qui  menacent  ou  peuvent  menacer  l'intégrité 
d'organes  importants,  il  faut  toujours  débuter  par  une  dose 
minima  de  3  grammes  par  jour. 

Et  môme,  s'il  s'agit  d'une  lésion  qui  intéresse  un  organe  capi- 
tal gravement  menacé,  tel  que  le  nez,  par  exemple,  n'hésitez  pas 
à  prescrire  une  dose  supérieure  :  5  à  6  grammes. 

En  tout  cas,  si  vous  avez  débuté  par  3  grammes,  et  si  cette 

(1)  Extrait  d'une  leçon  clinique  faite  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  re- 
cueillie par  le  docteur  Morel-Lavallée,  chef  de  clinique  à  lajFaculté  de 
médecine. 

TOME  CXU.  5^  LIV.  13 
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dose  a  été  bien  acceptée,  ayez  soin,  les  jours  suivants,  pour  main 
tenir  Teffet  thérapeutique,  de  la  porter  à  4,.  5  et  6  grammes, 
voire  8  grammes  au  besoin. 

Inutile,  je  crois,  de  dépasser  cette  dose  et  de  relever  à  10, 
i2  grammes  et  au  dVîTà,  ainsr  que  cefa  s'est'  fait  et  se  fait  encore 
quelquefois.  Pour  ma  part,  j'ai  toujours  ▼»  suffisante  une  dose 
d'iodure  de  6  grammes  en  moyenne  ;  et  de  ma  pratique  résulte 
celte  conviction  (|ue  ce  qu'oa  n'obtient  pajs  de  Tiodure  à  6  gram- 
mes, an  ne  l'obtient  pas  davantage  avec  de  plus  fortes  doses  du 
môme  remède. 

Que  fait  le  mercure  à  ces  lésions  ?  Certes  il  exerce  sur  elles  une 
action  curative  indéniable.  C'est  à  lui  qu'on  avait  recours  autre- 
fois, aloi*s  qu'on  ne  possédait  pas  encore  l'iodure,  et  c'est  avec 
lui  qu'on  la  guérissait.  De  cela  témoigneraient  au  bcsoîa  des 
centaines  d'observations;  rappelez-vous  comme  exemple  le  cas 
de  Biett,  que  je  vous  ai  précédemment  cité. 

Mais,,  à  coup  sûr  aussi,  le  mercure  ne  vaut  pas  ici  riodure 
comme  intensité  thérapeutique.  Il  n'exerce  pas  sur  ces  lésions 
l'action  énergique,  merveilleuse  de  l'iodure.  Il  est  moins  actif  que 
Jui,  et  moins  rapidement  actif,  surtout  dans  les  formes  à  ten« 
dance  suppurative  ;  et  cela  peut-être  parce  quecesformos  appar- 
tiennent à  une  phase  plus  avancée,  <(  plus  tertiaire  »^  si  je  puis 
parler  ainsi,  de  la  maladie. 

H  est  même  tel  ordre  de  cas  où  le  mercure  peut  être  formelle- 
ment contre-indiqué,  alors,  par  exemple,  qu'on  a  affaire  à  des 
sujets  débilités,  voisins  de  la  cachexie,  à  fonctions  digcstives 
languissantes,  qui  seraient  ou  pourraient  être  offensées  par  les 
mercuriaux. 

Reconnaissons  cependant  qu'une  médication  des  plus  actives 
contre  Tordre  de  lésions  qui  nous  occupe  consiste  dans  ce  qu*ea 
appelle  le  traitement  mixte^  c'est-à-dire  dans  lassocialion  du 
mercure  à  l'iodure. 

En  l'espèce,  ce  qui  réussit  le  mieux  comme  formule  de  traite* 
ment  inixle,  c'est,  d'après  mon  expérience  personnelle,  la  combi- 
naison suivante  : 

Pilules  de  Diqmytren  et  iodure.  —  La  dose  courante  de  ces 
deux  remèdes  pour  un  sujet  adulte,  homme^  doit  être  celle-ci  : 
2  à  3  pilules  de  Dupuytren  et  3  à  4  grammes  d'iodurc  qu'on 
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administre  ainsi  :  i  pilule  avant  le  déjeuner  du  matin  ;  1  pilule 
wvanl  le  dîner;  S  gmmmes  d'iodure  au  déjeuner  du  midi  et 
±  grammes  à\îodu7*e&VL  coucher.  (Avoir  soin  de  donner  toujours 
lemiblimé  avant.,  immcdialemeat,  avant  les  repa3>  car  de  cette 
façon  il  est  bien  mieux  toléré.) 

Ce  traitement  mixle  est^  à  coup  sûr,  ce  que  nous  possédons  de 
plus  puissant  contre  les  syphilides  gommeuses  sèches  ou.  sypbi* 
lides  tuberculeuses,  probablement,  je  le  répète,  parce  que  ces 
formes  sont  u  moins  avancées  d  que  les  syphi lides  gommeuses 
ulcératives  et  que  le  mercure  conserve  contre  elles  la  puissance 
qu*il  exerce  d'une  façon  bien  connue  contre  tous  les  accidents 
db  la  période  secondaire. 

De  cela  vous  avez  eu  ces  derniers  jours  un  exemple  des  plus 
{rappants  sur  le  malade  couché  au  numéro  78  de  la  salle  Snint- 
Louis.  Rappelez-vous  ce  jeune  homme  qui  est  entré  dans  nos  salles 
avec  un  nez  énorme,  tubércux,  absolument  déformé  par  un  bou- 
quet confluent  de  syphilides  gommeuses  sèches.  Il  était  hideux  à 
cette  époque,  et  trois  semaines  plus  tard  il  sortait  guéri  !|, 

D^  .tout  cela  résultent  en  conséquence  deux .  règles  de  pra- 
tiqua : 

!•  Contre  les  formes  sèches,  contre  les  syphilides  tubercu- 
leuses proprement  dites^  ce  q,u'il  y  a  de  mieux.,, c'est  le  traitement 
mixte  ; 

2°  Contre  les  formes  suppuratives,  ce  qu'il  y  a  de  plus  actif, 
c'est  le  traitement  ioduré.  Donc,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  com- 
mencer toujours  le  traitement  par  riodure  seul,  et  n'appeler  le 
mercure  à  la  rescousse  qu'en  cas  d'insuccès. 

Yoilàpour  le  traitement  interne.  Inutile  d'ajouter  que,  suivant 
ks  indications,  il  pourra  y  avoir  lieu  d'associer  à  la.  médication 
spécifique  divers  agents  toniques  ou  autres,  si  le  malade  est  affai- 
bli, anémi(juc,  etc.  Je  nic  borne  ici  à  signaler  ce  pwint  qui  n'a 
rien  de  spécial. 

II.  MÉDICATION   TOPIQUE. 

Dans  les  formes  sèches,  le  traitement  lopicjue  est  à  peu.  près 
superllu  ;  on  peut  en  épaj^gncr  rassujcUlssement,  l'ennui  aux 
naala4es. 

Toutefois  je  me  suis  bien  trouvé,  en  nombre  de  cas,  d.'unQ 
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médication  topique  qui  est  celle  dont  je  vais  avoir  à  vous  parler 
longuement  à  propos  des  formes  suppuratives^  à  savoir  :  le  pan- 
sement par  occlusion  au  taffetas  de  Yigo.  Je  crois  peu  douteux 
que  cette  application  topique  n*exerce  une  action  locale  résolu^ 
ttve  sur  raffection. 

En  revanche,  dans  les  formes  suppuratives,  la  médication 
locale  est  formellement  indiquée.  Elle  est  nécessaire,  indispen- 
sable. En  quoi  consistc-t-elle  ? 

Vidons  d*abord  une  question  préalable,  très  diversement  jugée 
par  les  pathologistes.  C'est  la  question  relative  aux  ajoutes  des 
syphilides  tuberculeuses. 

Les  syphilides  tuberculeuses  sont  presque  toujours  revêtues  de 
croûtes  épaisses  qui  forment  une  cuirasse,  un  revêtement  à  Tul- 
cération.  Or  que  faut-il  faire  de  ces  croules?  faut-il  les  i^espeo- 
ter?  faut-il,  au  contraire,  en  débarrasser  les  ulcères?  Là  est  le 
point  litigieux. 

Certains  pathologistes  sont  très  formels  pour  la  conservation 
des  croûtes:  «  Il  importe, dit  par  exemple  Cazenave,  de  ménager, 
de  respecter  les  croûtes,  ordinairement  très  adhérentes...  Elles 
recouvrent  des  ulcérations  qui,  mises  à  nu,  sont  douloureuses, 
prennent  un  mauvais  aspect,  grandissent  et  ne  tardent  pas  d*ail- 
leurs  à  se  recouvrir  de  croûtes  nouvelles.  Il  importe  que  les 
croûtes  tombent  d'elles-mêmes  sous  Tinfluence  d'un  traitement 
rationnel  qui  détermine  la  cicatrisation  de  Tulcère  et  par  suite 
l'élimination  de  la  croûte,  n 

D'autres  médecins,  au  contraire,  veulent  qu'on  débarrasse 
Tulcèrc  le  plus  hâtivement  possible  de  ces  croûtes,  et  qu*on  les 
fasse  tomber.  Je  suis  de  ce  nombre.  Et  d'après  moi,  d'après  ce 
que  j'ai  observé,  le  premier  soin  doit  ôlre  de  provoquer  la  chute 
des  croûtes. 

Car,  loin  d'être  un  moyen  naturel  do  protection  pour  les  lé- 
sions sous-jacentes,  ces  croûtes  constituent,  au  contraire,  une 
cause  permanente  d'irritation  et  d'entretien  de  sa  lésion. 

Et  cela,  parce  que  d'abord  elles  séquestrent  sous  elles  une 
nappe  de  pus;  en  second  lieu,  parce  qu'elles  sont  souvent  arra- 
chées par  les  mouvements,  les  frottements,  les  habits  ou  les  ongles 
des  malades,  non  sans  préjudice  et  irritation  pour  les  parties 
sous-jacentes. 
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Sans  doute,  si  Tulcèrc  était  abandonné  h  lui-même  sans  pan- 
gcment  à  la  Buiie  de  ta  chuie  des  croûtes,  il  deviendrait  duultJU- 
reux,  grandirait  et  se  recouvrirait  de  croûtes  nouvelles.  Mais  tel 
n'est  pas  le  traitement  que  nous  mettons  en  œuvre:  nous  ne  lais- 
sons  pas  Tulcère  à  découvert;  tout  au  contraire^  nous  le  pan- 
sons, nous  le  protégeons  en  essayant  de  le  modifier  par  un  mode 
spécial  de  pansement  et  par  une  surveillance  assidue  dont  je  vais 
vous  entretenir. 

Tout  d'abord,  nous  vous  proposons  de  faire  tomber  ces  croûtes. 

Gomment?  Rien  de  plus  simple  et  de  plus  facile. 

Il  suFlït  pour  cela  de  quelques  bains,  de  cataplasmes  de  fécule 
appliqués  pendant  douze  à  vingt-quatre  lieurcs,  ou,  plus  simple- 
ment encore,  du  pansement  dont  je  vais  vous  parler  :  le  panse- 
ment au  spamdrfjp  de  Vigo  qui  détache  im médiate juent  les 
croûtes,  sans  douleur  et  sans  irritation. 

Voilà  les  crovites  tombées  et  !a  plaie  à  découvert;  cette  plaie, 
reste  à  la  panser.  Quel  pansement  mettre  en  œuvre? 

Ici,  bien  des  formules  proposées,  bien  des  modes  de  pansement 
préconisés,  et  tous  suivis  de  succès  u  merveilleux  »,  au  dire  de 
leurs  auteurs.  A  savoir  :  pansements  avec  des  corps  gras  :  pom- 
mades diverses,  onguents  de  tout  genre  dont  je  vous  épargne 
Té  nu  me  ration  ; 

Pansements  avec  des  solutions  non  moins  diverses  (tartratc 
^terrîco-potassique;  solution  iodurée,  etc.);  pansements  avec  des 
topiques  pulvérulents  (calomel,  iodoforme»  etc.,  ctc). 

Il  se  peut  bien  que,  dans  des  cas  paiiiculiers^  tel  ou  tel  de  ces 
pansements  ait  réussi  ;  mais  ce  qui  est  non  moins  certain,  c'est 
que,  d'une  façon  générale,  il  n'est  aucun  de  ces  topiques  qui 
jouisse  d*une  activité  curalive  bien  marquée;  il  n'en  est  aucun 
qui  fasse  bien  dans  tous  les  cas,  et  surtout,  comme  méthode  gé- 
nérale, il  n>n  est  aucun  qui  puisse  être  comparé  aux  deux  sui- 
Tants,  les  deux  seuls  qui  soient  réellement  éprouvés.  A  savoir  : 
4o  pansement  occlusif  au  taffetas  de  Vigo;  et  i«  pansementiodo- 
formé. 

Parlons  d'abord  du  premier  ;  c'est  le  pansement  occlusif,  et, 
plus  spécialement  encore,  le  pansement  occlusif  fait  avec  des 
bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo  (lequel  n'est  autre,  vous  le 
savez,  qu'une  sorte  d'emplâtre  mercuriel). 
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Pour  jouir  de  toute  son  efficacité,  ce  mode  de  panscmetrt  doit 
être  pratiqué  suivant  certaines  règles,  règles  très  simples  d-ail- 
leurs,  comme  vous  allez  le  voir,  mais  qui  ne 'laissent 'pas  d'avoir 
une  influence  majeure  sur  le  résultat  à  dbtenir. 

D'abord,  il  faut  que  l'occlusion  soit  complète,  'hermétique,  si 
je  puis  ainsi  parler;  or,  pour  obtenir  une  occlusion  de  ce  genre, 
il  ne  suffît  pas  de  coller  sur  la  plaie  un  disque  de  sparadrap, 
lequel,  s'appliquant  inégalement  sur  les  antractuosités  de  la 
plaie,  «godant»,  laisse  pénétrer  Tair^ et  n'ocdut  pas  vérita- 
blement. 

Pour  que  l'occlusion  soit  réelle,  il  faut  qu'elle  soit  obtenue  à 
Taule  d'une  série  de  petites  bandelettes  superposées  et  imbriquées 
de  façon  à  recouvrir  toute  la  plaie  en  empiétant  légèrement  sur 
les  parties  voisines,  comme  aussi  de  façon  à  loi  adhérer  dans 
toute  son  étendue  et  à  la  séquestrer  de  l'air,  à  l'en  protéger 
d'une  façon  absolue. 

Inutile  de  retracer  ici  fous  les  détails  de  ce:pansement  ooclasîf, 
longuement  et  minutieusement  exposé  par  Ghassaignac  et  repro- 
duit dans  tous  vos  livres  de  chirurgie  ;  en  quelques  mots  seu- 
lement je  rappellerai  que  ce  pansement  s'exécute  comme  il 
suit: 

D'abord,  il  faut  se  procurer  un  bon  sparadrap,  et  ce  n'est  pas 
ti.iijours  chose  faci  e,  car  bon  nombre  de  pharmacies,  surtout  en 
province,  ne  délivrent  qu'un  affreux  sparadrap,  grossier,  fait 
avec  une  toile  épaisse  et  un  épais  enduit  d'emplâtre.  Pour  peu 
qu'il  date  d'un  certain  temps  comme  fabrication,  ce  sparadrap 
est  en  outre  sec,  cassant,  raidi,  non  agglutinatif;  au  total,  abso- 
lument défectueux. 

Gequi  est  indispensable,  c'est  un  sparadrap  souple,  mince,  qui 
puisse  se  mouler  sur  les  parties  malades,  se  modeler  sur  leurs 
anfractuosités.  Exigez  du  pharmacien  un  sparadrap  préparé  avec 
de  la  soie  légci-emcnt  enduite  d'une  couche  très  mince  d'em- 
plâtre. Exigez  de  plus  qu'il  soit  fraîchement  préparé. 

Gomment  procéder  au  pansement?  On  taille  de  petites  bande- 
lettes d'une  longueur  proportionnée  à  celle  de  la  plaie,  et  d-une 
largeur  d'un  demi- centimètre  à  1  centimètre  au  maximum.  Les 
bandelettes  étroites  s'appliquent  mieux  que  les  bandelettes 
larges.  Puis  on  applique  sur  la  plaie  ces  petites  bandelettes  en 
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T^^o^^Sôisant  pcrpcotliculairemciilou  en  croix,  et  eu  les  îm- 
[jki'i^uaut  à  la  taçQii  des  iuilcâ  d'un  toit. 

Les  premières  a[>|)liquées  sont  recouvertes  à  moitié  par  les 
suivantes,  et  ainsi  de  suite. 

De  h  sorte,  toute  la  plaie  est  couverte,  et  rocclusion  parfaite 
est  obtenue. 

Le  pansement  ainsi  lait  doit  être  immobilisé^  pouL  vwicv  les 
di\|ïlaL"ements,  par  une  compresse  et  quelques  tours  de  Imude, 
puis  liiissé  à  demeure  pour  un  temps  variable. 

Pour  combien  de  temps  ?  Suivant  l'abondance  de  la  suppu- 
ration, on  le  renouvelle  [dus  ou  moins  souvent.  Dans  les  piie- 
raiers  temps,  si  la  suppuration  est  abondante,  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  Plus  tard,  qua.nd  la  suppuration  est  moins  abon- 
dante, toutes  les  quarante-huit  beuies^  tous  les  quatre  jours. 

Inutile  de  dire  que  chacun  de  ces  pansements  devra  t^tre  pn'é- 
cédé  des  soins  qui  préludent  à  tout  pansement^  c'est-à-dire  de 
lavages,  d'ablutions  détcrsives,  etc. 

Mieux  encore,  on  pourra  faire  précéder,  sinon  tous  les  panse- 
ments, au  moins  quelques  uns,  d'un  bain  préalable,  hain  général 
et  lerapérant  (33  degrés  à  35  degrés)  d'une  durée  variant  enti'c 
une  demi-heure  et  trois  quarts  dlieurc.  Ce  bain  agira,  d'une 
part,  en  détergeant  la  plaie  mieux  que  ne  pourrait  le  faire  un 
simple  lavage,  et,  d'autre  part,  en  atténuant»  en  modiBont  les 
symptcimes  d'inflammation  périphérique. 

D'une  façon  générale,  les  bains  constituent  un  auxiliaire 
plus  qu'utile,  iadispensable»  dirai  Je,  du  traitement  locaL  Ils 
fout  toujours  bien  ;  ils  sont,  je  Taflirme  par  expérience,  esscn- 
tieilewient  favorables  à  la  eu  ration  des  syphilides  gommeuses. 
Je  ne  néglige  jamais,  pour  ma  pari,  de  les  prescrire,  et  de  les 
prescrire  de  la  fa^'on  suivante  ; 

Au  diîbut,  dans  les  cinq  ou  six  p rem iej'S  jours,  un  bain  quoti- 
dien ;  au  delà,  un  bain  tous  les  deu^c  jours  ;  ]iuis  tous  les  trois 
jours,  et  ainsi  de  suite  ;  quitte  d'ailleurs,  bien  entendu,  à  les 
espacer  et  à  diminuer  la  durée  jusquVi  viugi,  quinze,  dix  mi- 
nutes^ s'ils  paraissaient  aiïaiblir  les  malades. 

De  méaie  encore,  on  pourra  profiter  de  F  époque  du  panse- 
ment pour  toucher  les  plaies,  s'il  parait  y  avoir  indication  à 
cela,  avec  un  topique  modificateur,  tel  que  la  teinture  d'iode. 
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Sur  certaines  plaies  un  peu  atoniques,  lentes  à  se  déterger,  à  se 
modifier,  un  badigeonnage  quotidien  à  la  teinture  d'iode  est 
quelquefois  très  favorable. 

Tel  est  ce  mode  de  pansement. 

Si  nous  TenvisageoRs  maintenant  dans  ses  résultats,  je  puis 
et  je  dois  dire  que  les  résultats  en  sont  presque  invariablement 
des  plus  favorables,  voire  excellents. 

I.  D*abord,  il  calme  toute  douleur,  tout  érétbisme  inflamma- 
toire, et  cela  presque  séance  tenante,  en  quelques  jours  tout  au 
moins. 

II.  Il  prévient  toutes  complications. 

III.  Il  modère  la  suppuration,  avantage  précieux  en  quelques 
cas  011  les  malades  sont  couverts  de  plaies  plus  ou  moins  éten- 
dues, et  pourraient  être  affaiblis  par  une  suppuration  considé- 
rable. 

lY.  Enfin,  et  surtout,  il  modifie  rapidement  les  ulcérations, 
qui  changent  de  physionomie,  si  je  puis  ainsi  parler,  dont  le 
fond  se  déterge,  qui  prennent  un  aspect  meilleur  et  tournent 
rapidement  à  ce  qu*on  appelle  la  plaie  simple,  la  plaie  de 
bon  augure,  qui  rougit,  s'exhausse  et  bourgeonne,  à  la  façon 
de  toute  plaie  qui  tend  à  la  réparation. 

Somme  toute,  ce  pansement  constitue  la  méthode  cicatri- 
sante par  excellence  des  syphilides  gommeuses  ulcératives. 

De  cela,  je  ne  vous  citerai  pas  d'exemples  particuUers,  car 
vous  devez  être  édifiés  sur  le  compte  de  cette  méthode  par  ce 
que  vous  avez  vu,  par  ce  que  vous  voyez  journellement  ici,  soit 
dans  mes  salles,  soit  dans  les  salles  de  mes  collègues  qui  n'ont 
pas  recours,  que  je  sache,  au  moins,  à  d'autres  méthodes  théra- 
peutiques. 

Pour  ma  part,  je  dois  à  cette  méthode  un  très  grand  nombre 
de  succès  dans  des  cas  de  tout  ordre,  voire  dans  des  cas  graves, 
très  graves,  les  plus  graves  qui  se  puissent  rencontrer.  Je  ne  sau- 
rais donc  assez  lui  accorder  d'éloges,  et  je  suis  d'autant  plus  à 
l'aise  pour  le  louer  que  je  n'en  suis  pas  l'inventeur.  Je  l'ai  tout 
simplement  emprunté,  soit  à  la  pratique  d'un  de  mes  anciens 
maîtres,  le  docteur  Ghassaignac,  soit  à  celle  de  nombre  de  mes 
devanciers.  Au  total,  je  ne  saurais  vous  le  recommander  trop 
vivement. 
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Loin  de  moi,  toutefois,  la  prétention  de  vous  donner  cette 
méthode  comme  infaillible.  Il  est  des  cas  où  elle  échoue,  où  elle 
n'est  pas  tolérée.  Mais  ces  cas  sont  infiniment  rares  et  vrai- 
ment exceptionnels.  Et  ce  que  j'affirme,  c'est  qu'à  coup  sûr  elle 
constitue  ce  que  nous  avons  de  mieux  aujourd'hui  pour  le  trai- 
tement topique  des  syphiiides  gommeuses  ulcératives,  réserve 
faite  néanmoins  pour  un  perfectionnement  qu'elle  a  subi  dans 
ces  derniers  temps,  et  dont  je  vous  parlerai  tout  à  l'heure. 

Cela  dit  d'une  façon  générale,  j'ajouterai  maintenant  quel- 
ques remarques  particulières.  Car  la  méthode  dont  je  viens 
de  parler  est  d'une  application  tellement  courante  que  je  ne 
craindrai  pas  d'entrer  dans  certains  détails  de  pratique. 

Tout  n'est  pas  dit,  tout  n'est  pas  fini  alors  que  l'ulcération 
gommeuse  s'est  modifiée  et  reste  à  l'état  de  plaie  simple,  bour- 
geonnante. La  gomme  n'existe  plus  en  tant  que  gomme,  mais 
il  reste  une  plaie  qui  doit  être  pansée,  surveillée,  traitée. 

Ce  qui  reste  à  faire  pour  conduire  cette  plaie  à  cicatrisation 
est  chose  simple  en  général.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  de 
continuer  le  pansement  tel  qu'il  a  été  inauguré,  c'est-à-dire  le 
pansement  occlusif,  les  lotions  et  les  bains. 

Mais,  en  certains  cas,  quelques  soins  accessoires  et  secondai- 
res s'imposent  au  médecin. 

Souvent,  à  cette  époque,  la  plaie  languit,  traîne  en  longueur, 
ne  se  cicatrise  que  lentement,  ou  bien  elle  bourgeonne, 
s'exhausse,  végète  avec  exubérance. 

Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,  on  se  trouvera  bien  de  prati- 
quer de  temps  à  autre,  tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  des 
cautérisations  superficielles  au  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ces 
cautérisations,  inutiles  ou  nuisibles  à  toute  autre  époque  de  la 
gomme,  sont  ici  d'un  utile  emploi. 

En  tous  cas,  quand  on  pratique  ces  cautérisations,  on  doit 
éviter  soigneusement  de  les  faire  porter  sur  la  zone  cicatricielle 
du  contour,  que  Ton  risquerait  de  détruire  de  la  sorte. 

En  d'autres  cas,  vient  un  moment  où  le  taffetas  de  Vigo,  après 
avoir  fait  merveilles  dans  les  premiers  temps,  devient  irritant, 
semble  enflammer  la  plaie,  en  éroder  les  contours  et  détruire  la 
cicatrice  périphérique.  Il  convient  alors  d'y  renoncer  et  de  le 
remplacer  par  quelque  autre  topique.  Mais  par  quoi  ?  Soit  par 
TOME  cxu.  5°  uv.  14 
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le  sparadrap  ordinaire^  soit  mieux  encore  (car  le  sparadrap  ordi- 
naire n'irrite  pas  moins  quelquefois)  par  des  aspersions  légères 
de  poudre  d'iodoforme.  On  saupoudre  d'iodoforme  ce  qui  reste 
de  la  plaie,  puis  on  la  recouvre  ensuite  avec  une  couche  de  ouate 
maintenue  par  une  bande. 

Autre  point  :  le  repos  est  loin  d'ôtre  toujours  indispensable 
dans  le  traitement  des  syphilides  gommcuses.  Ce  serait  abusif, 
par  exemple,  voire  nuisible,  au  point  de  vue  de  la  santé  générale, 
de  confiner  au  lit  des  malades  affectés  de  syphilides  gommeuses 
du  visage,  du  troncou  desmorabros  supérieurs  ;  cela  est  évident, 
n^insistons  pas. 

Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  évident,  de  par  rexpérience,  c'est 
que  les  syphilides  gommeuses  ulcératives  des  membres  infé- 
rieurs, alors  surtout  qu'elles  sont  quelque  peu  étendues,  se 
trouvent  bien  du  repos  au  lit  et  du  repos  absolu.  Si  vous  laissez 
marcher,  vaquer  à  leurs  aifaircs  ou  à  leurs  plaisirs  des  gens  qui 
portent  sur  les  jambes  de  vastes  ulcérations,  soyez  sûrs  que  vous 
n'obtiendrez  que  lentement  et  difficilement  la  guérison  des  acci- 
dents. Tandis  que  ces  ulcérations  tendront  bien  plus  vite  à  la 
réparation  et  à  la  guérison  définitive,  si  vous  exigez  le  repos,  si 
vous  alitez  vos  malades^  si  vous  obtenez  d'eux  le  séjour  au  lit 
jusqu'à  l'époque  où  la  cicatrisation  sera  presque  accomplie. 

Le  traitement  de  ces  syphilides  ulcératives  des  jambes  (qui 
sont  si  particulièrement  comniines)  comporte  donc  comme  élé- 
ment presque  indis|)ensal)le  d'une  guérison  rapide  un  certain 
temps  de  séjour  au  lit,  qu'il  faut  savoir  imposer  aux  malades. 

Le  mode  de  pansement  dont  je  viens  de  vous  parier  est  loin 
d'être  toujours  facile  et  commode. 

Il  slapplique  aisément  sur  une  surface  plane,  régulière, 
comme  celle  du  tronc  ou  des  membres,  comme  celle  du  front 
et  des  joues,  etc.  Il  s'applique,  au  contraire,  difficilement  sur 
les  régions  à  surface  ondulée,  tourmentée  (telles  que  l'oreille 
ou  le  nez),  ou  sur  les  régions  mobiles  (prépuce,  lèvres,  paupières). 
Il  est  môme  certaines  régions  où  un  tel  mode  de  pansement  de- 
vient mapplicable.  Toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  que  difficulté,  et 
non  impossibilité,  à  l'emploi  d'un  tel  pansement,  il  y  a  lieu  de 
faire  en  sorte  de  venir  à  bout  de  celle  difficulté  locale,  régio- 
nale. On  s'ingéniera  d'une  façon  ou  d'une  autre^  par  un  arti* 
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lice  quelconque,  à  appliquer  et  à  faire  tenir  le  pansement  occlu- 
sif, car  c'est  lui,  je  le  répète  encoi-e,  qui  agit  le  mieux  en 
l'espèce;  c'est  de  lui  qu'il  y  a  le  plus  à  espérer. 

Il  est  telle  légion  du  nez,  par  exemple^  sur  laquelle  les  ban* 
delettes  se  moulent  difficilement  ;  si  bien  que  Tensemble  du 
pansement  ne  tient  pas,  se  déplace.  C'est  affaire  au  médecin  de 
le  faire  tenir,  de  l'immobiliser  par  un  bandage,  par  un  ruban 
de  caoutchouc,  par  un  moyen  de  contention  analogue  à  celui 
dont  nous  nous  servons  pour  le  pansement  de  l'eczéma  nasal. 

A  l'aile  du  nez,  qui  est  si  souvent  le  siège  de  lésions  gom- 
meuses  ulcératives,  il  y  aura  lieu,  dans  le  cas  où  les  deux  faces 
(la  face  muqueuse  et  la  face  cutanée)  sont  le  siège  d'ulcérations, 
de  pratiquer  une  sorte  de  blindage  externe  et  interne,  une  sorte 
de  cuii*asse  qui  embrasse  et  recouvre  les  deux  ailes.  On  y  réus- 
sit en  se  servant  de  bandelettes  très  étroites,  de  A  millimètres  de 
largeur  tout  au  plus,  que  Ton  introduit  dans  les  fosses  nasales 
à  l'aide  du  manche  d*unc  spatule  et  que  Ton  replie  ensuite  sur 
l'aile  externe  du  nez. 

Dans  la  barbe,  au  cuir  chevelu,  sur  toutes  les  régions  cou- 
vertes de  poils,  le  pansement,  bien  entendu,  ne  pourra  être  ap- 
pliqué qu'après  section  des  poils  qui  peuvent  subsister  au  siège 
môme  ou  dans  les  interstices  des  lésions,  et  rasure  de  la  zone 
périphérique,  dans  une  étendue  sufiisante  à  l'adhérence  des 
extrémités  des  bandelettes, 

•     A  ce  dernier  propos,  permettez-moi  une  digression  néces- 
saire. 

La  curation  rapide  des  syphilides  ulcéreuses  du  cuir  chevelu 
ne  s'obtient  qu'au  moyen  d'une  rasure  préalable  non  pas  d'une 
rasure  complète,  ce  qui  serait  absolument  inutile,  mais  d'une 
rasure  partielle,  débarrassant  de  cheveux  toute  la  partie  affectée 
et  une  zone  périphérique  de  1  centimètre  environ,  c'est-à-dire 
une  zone  sufiisante  pour  l'application  des  bandelettes. 

Or,  soyez  avertis  à  l'avance  des  résistances  que  vous  rencon- 
trerez près  de  vos  clients,  quand  vous  proposerez  la  rasure.  — 
«  On  *va  voir  ma  maladie,  vous  diront-ils  ;  au  moins,  en  l'état 
où  je  suis,  m'est-il  permis  de  la  dissimuler  I  »  Ce  sera  à  vous 
de  leur  faire  comprendre  qu'ils  ne  guériront  pas  avec  des  che- 
veux qui  s'agglutinent  sans  cesse  au  pourtour  et  sur  la  surface 
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de  Ja  plaie,  qui  entretiennent  des  croules  plus  ou  moins 
épaisses,  qui  irritent  les  plaies^  etc.  Et  effectivement,  quand  on 
respecte  les  cheveux  de  la  sorte,  en  cédant  aux  instances  des 
malades,  on  n'aboutit  à  rien  de  bon  et  on  laisse  durer,  s'éterni- 
ser presque  ou  tout  au  moins  traîner  en  longueur  des  lésions 
qui  ne  demanderaient  qu'à  guérir  dans  des  conditions  opposées  ; 
tandis  qu'en  sacrifiant  d'une  façon  momentanée  une  partie  de  la 
chevelure,  en  sacrifiant  ce  qu'il  est  provisoirement  utile  de  sa- 
crifier, on  guérit  vite  ces  lésions,  tout  comme  si  elles  siégeaient 
ailleurs,  et  on  les  guérit  de  façon  à  éviter  ce  que  ne  manque- 
raient guère  de  produire  ces  lésions,  quand  on  leur  permet  de 
durer  et  de  détruire  les  bulbes  pileux,  c'est-à-dire  une  alopécie 
locale  irrémédiable  et  définitive. 

Je  vous  ai  dit  qu'il  n'y  avait  que  deux  médications  éprouvées 
contre  l'ordre  de  lésions  qui  nous  occupe. 

De  ces  deux  médications,  vous  ne  connaissez  que  la  première  ; 

—  quelques  mots  maintenant  sur  la  deuxième. 
Celle-ci  consiste  dans  le  pansement  iodofo?iné, 
L'iodoforme  n'en  est  plus  à  faire  ses  preuves,  c'est  un  médi- 
cament actuellement  connu^  expérimenté,  estimé.  Des  milliers 
d'observations  en  attestent  la  valeur. 

En  ce  qui  nous  concerne,  il  est  aujourd'hui  bien  démontré  que 
l'iodoforme  exerce  sur  les  syphilides  ulccratives  une  action  théra- 
peutique puissante.  Il  modifie,  et  modifie  rapidement  ces  lésions; 

—  non  pas  toujours,  à  coup  sûr,  car  il  a  ses  défaillances;  mais 
dans  la  majorité  des  cas. 

On  l'emploie  de  la  façon  suivante  :  Ou  bien  en  pommade, 
associé  à  la  vaseline,  dans  les  proportions  de  2  à  3  grammes 
pour  10  grammes  d'excipient  ;  ou  bien,  ce  qui  est  plus  simple 
et  meilleur,  sous  forme  de  poudre.  On  saupoudre  d'iodoforme 
toute  la  surface  de  la  plaie,  et  on  recouvre  ensuite  avec  de  la 
charpie  sèche  ou  de  la  ouate,  en  maintenant  le  pansement  avec 
une  compresse  et  quelques  tours  de  bande. 

C'est  là,  à  coup  sûr,  le  meilleur  mode  de  pansement  pour 
toutes  les  ulcérations  gommeuses  qui  ne  sont  pas  susceptibles 
d'être  soumises  à  l'occlusion.  C'est  de  la  sorte,  par  exemple,  que 
vous  traiterez  les  syphilides  Lrommeuses  du  gland,  du  méat 
uréthral,  de  la  vulve,  etc. 
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Eiïfin,  messieurs^  un  dernier  mot  sur  on  mode  de  pansement 

vous 


de. 


été  employé  ces  derniers  temps,  et  que 


voyez 


I 


tîmier 
communément  en  usafçe  dans  nos  salles. 

On  s'est  dit,  non  sans  raison  :  Mais»  puisque  l'occlusion  au 
taiïetas  de  Yigo  fait  bien  aux  lésions  gommeuses,  et  puisque, 
d'autre  part,  riodoforme  conslitue  également  pour  elles  un  to- 
pique salutaire,  pourquoi  ne  pas  bénéficier  de  cette  double  ac- 
tion ?  Pourquoi  ne  pas  utiliser  cette  double  iofiocnce? 

On  a  donc  expérimenté  en  ce  sens^  c'est-à-dire  en  saupoudrant 
d'abord  les  sypbilides  gommcuscs  avec  de  !a  poudre  d'iodoforme, 
puis  en  les  recouvrant  de  lafletas  de  Vigo;  mode  de  pansement 
qui,  voua  le  voyez,  aboutit  en  somme  à  ceci  ;  rocclusion  du 
Vigo  avec  iodoforme. 

Or,  la  pratique  a  confirmé  ici  les  inductions  de  la  théorie. 
Sous  cette  double  inllucnce,  on  a  vu  les  ulcérations  gommeusea 
se  modifier  rapidement,  se  dL'terger  et  se  transformer  en  plaies 
simples,  et  aboutir  à  cicatrisation. 

A  coup  sûr,  dès  à  présent,  nous  pouvons  le  dire,  c*est  là  un 
excellent  mode  de  pansement  des  ulcérations  gommeuscs.  C'est 
là  un  perfectionnement  véritable  ajouté  à  rocclusion. 

Suit- 11  de  là  qu'on  doive  toujours  et  dans  tous  les  cas  faire 
appel  à  ce  procédé  ? 

Non,  11  faut  distinguer  les  cas  et  obéir  aux  indications. 

Pour  les  cas  que  j'appellerai  courant»,  moyens,  ordinaires, 
qui  ne  présentent  pas  un  degré  de  gravité  particulier  et  qui  e^of- 
frent  rien  de  menaçant,  ce  pansement  mixte  est  superflu.  On 
peut  se  borner  à  Tocclusion  au  taffetas  de  Vigo,  et  épargner  aux 
mabiiics  Tennui,  les  désagréments  de  Todeur  affreuse,  affichante, 
révélatrice  de  riodoforme. 

Mais,  si  peu  que  le  cas  soit  grave,  a  fortiori^  s*il  présente  une 
réelle  malignité,  et  s'il  menace  nn  organe  d'une  destruction  pro- 
chaine, rindication  est  de  rccouiir  kVocchismî  iodoformée.  Car, 
je  le  répète,  c'est  là  non  seulement  ce  que  nous  avons  de  plus 
actif,  mais  encore  de  plus  rapidement  actif.  C'est  là  ce  qui  mo- 
difie le  plus  hâtivement  les  ulcérations  gommeuses,  ce  qui  en 
modère  le  plus  sûrement  les  progrès.  Or,  la  question  de  temps 
est  souvent  majeure  en  Fespèce^  contre  des  destructions  où  les 
instants  sont  comptés;  elle  est  majeure,  par  exemple,  alors  qu'il 
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s'agit  de  sauvegarder  l'intégrité  de  minces  cloisons^  telles  que 
Taile  du  nez,  les  paupières,  le  prépuce,  etc.,  c'est-à-dire  de  con- 
jurer des  mutilations  et  des  perforations  irréparables  et  délîoi- 
tive». 


IV^te  sur  l*eii»plol  de  l'ean  sa  Ifoearbon  ée 

daas  le  traiiteiHeiit  des  affeetious  inAestinales 

des  pays  chauds; 

Par  \e  docteur  E.  Mauhël,  moducin  principal  de  la  marine. 


Au  moment  de  mon  départ  pour  Ja  Cochinchinc,  dans  le 
mois  de  décembre  1884-,  M.  Adrian,  sur  la  recommandation  de 
"M.  Dujardin-Beaumelz,  voulut  bien  me  remettre  une  certaine 
quantité  de  sulfure  de  carbone,  dont  on  venait  de  constater  tes 
heureux  résultats  dans  les  diarrhées  de  nos  climats,  pour  Texpé- 
rimcnter  dans  le  traitement  de  ces  mêmes  affectrons  dans  les 
pays  chauds.  Le  caractère  rebelle  de  ces  affections  m'était  trop 
connu,  et  j'avais  eu  trop  souvent  l'occasion  de  constater  Tinsuf- 
lisance  des  moyens  employés  jusqu'à  présent  contre  elles  pour 
ne  pas  saisir  avec  empressement  cette  occasion  d'en  expéri- 
menter un  nouveau. 

Aussi,  dès  mon  arrivée  à  Saïgon,  dans  le  mois  de  février  1883, 
ayant  été  chargé  d'un  service  dé  fiévreux,  je  commençai  une 
série  d'expériences  que  je  me  promettais  de  faire  d'une  manière 
complète. 

L'opinion  générale  était  déjà  à  cette  époque  que  le  sulfure  de 
carbone  a  surtout  pour  propriété  de  désodorer  les  selles,  et 
ensuite  que  cette  propriété  désodorante  est  duc  à  son  pouvoir 
antiseptique.  Or,  un  certain  nombre  d'autres  médicaments 
connus  jouissant  de  cette  propriété,  j'eus,  en  traçant  le  pro- 
gramme demes  expériences,  un  double  but  :  d'abord  établir  que 
le  sulfure  de  carbone  conservait  bien  cette  propriété  dans  les 
affections  dont  il  s'agit,  ot,  de  plus,  de  rechercher  quelle  était  la 
place  qui  lui  revenait,  par  ordre  de  préférence,  au  milieu  des 
agents  de  môme  ordre  parmi  Icscjnels  la  clinique  devait  désor- 
mais le  compter.  En  d'autres  termes,  il  s^agissait  de  répondre 
aux  questions  suivantes  : 
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i^  L'eau  snlfO'Carbonée  désodore-t-elle  les  sdles  fétides  de  la 
diatTàé^  et  de  la  df/senlerie  aiguë  et  chronique  ? 
^  Cette  désodo7^tion  coïncide-t-elle  avec  une  amélioration  de 

3°  Désodoration  et  amélioration  sont-elles  dues  à  sa  propriété 

4*  Enfin,  ces  propjùétés  désodorante  et  antiseptique  de  Veau 
sulfo^carbonée  sont-elles,  pour  ces  mêmes  affections,  plus  ou 
moins  puissantes  que  celles  des  agents  de  même  ordre  employés 
jusqu'à  présent  ? 

Tel  eslle  programme  que  je  m'étais  tracé,  et  les  occasions  de 
le  parcourir  ne  m'eussent  pas  manqué  si  des  circonstances  im- 
prévues, qui,  si  souvent  changent  notre  destination  dans  la  vie 
de  marin,  n'étaient  venues,  à  peine  deux  mois  après,  me  faire 
quitter  ce  service  des  fiévreux,  pour  me  mettre  à  la  tète  du  ser- 
vice des  blessés. 

Mes  expériences  interrompues  en  plein  cours  sont  donc  restées 
incomplètes.  Beaucoup  môme,  instituées  depuis  trop  peu  de 
lumps  pour  qu'on  pût  en  apprécier  le  résultat,  ont  été  complè- 
tement perdues.  Et,  qti'il  me  soit  permis  de  le  dire,  ce  n'est  pas 
Jà  un  des  moindres  sujets  de  découragement  de  notre  carrière. 
Gomment  entreprendre  une  étude  quand  on  n'est  pas  sûr  de 
pouvoir- la  poursuivre  huit  jours  après  ! 

Cependant,  dès  le  premier  moia  (mars),  un  premier  fait  se 
dégagea  de  mes  expériences  :  cest  que  la  désodoration  des  selles 
était  rapide  et  des  plies  manifestes, 

Quantaux  autres  questions,il  fallait  attendre  pour  y  répondre. 
Aussi^  dans  une  lettre  écrite  à  celte  époque,  je  fis  savoir  au  doc- 
teur Dujardin-Bcaumetz  que  si  mes  recherches  n'étaient  pas 
lîoncluantcs,  elles  étaient  cependant  suffisantes  pour  encou- 
rager à  les  poursuivre. 

Le  temps  m'ayant  manque  depuis,  le  premier  fait^  celui  delà 
désodoration  des  selles,  était  le  seul  sur  lequel  je  pouvais  être 
assez  affirmatif,  et  c'est  l'opinion  que  je  lui  donnai  verbale- 
ment à  mon  retour  à  Paris,  dans  le  mois  de  mai  i8S6. 

Mais  ces  recherches  étant  incomplètes,  et  pensant  trouver 
bientôt,  dans  nos  hôpitaux,  roccasion  de  les  reprendre,  je  m'é- 
tais décide  à  attendre  qu'elles  fussent  terminées  pour  les  publier 
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toutes  en  même  temps,  et  j'eusse,  en  effet,  attendu,  si  une  note 
sur  le  même  sujet,  de  mon  collègue  Palasne  de  Gliampcaux, 
parue  dans  le  numéro  de  décembre  dernier  des  Archives  deméde» 
cine  navale,  ne  me  faisait  presque  un  devoir  de  faire  connattre 
mon  opinion  dès  maintenant. 

Mon  collègue,  qui  a  bien  voulu  mentionner  mes  expériences 
de  Saigon^  écrit  que  leur  résultat  a  été  peu  satisfaisant.  Or,  le 
jugement  que  j'ai  porté  sur  cet  agent  est  moins  sévère.  Le  résul- 
tat, au  contraire,  et  je  suis  beureuxdc  me  trouver  du  même  avis 
que  mon  collègue,  a  été  le  plus  souvent  satisfaisant  au  point  de 
vue  de  la  propriété  qu'il  reconnaît  à  Teau  sulfo-carbonée,  celle 
de  supprimer  la  fétidité  des  selles  ;  et  quant  aux  autres  qucs* 
lions,  le  mode  d'action  et  le  degré  d'activité,  tout  ce  que  je  puis 
en  dire,  c'est  que  mes  expériences  sont,  non  pas  peu  satisfai- 
santes, mais  seulement  insuffisantes. 

Il  y  a  donc  entre  Topinion  que  j'ai  de  cet  agent  et  celle  que 
me  prête  mon  collègue,  de  fort  bonne  foi  du  reste,  une  diffé- 
rence assez  sensible,  et  qu'il  me  paraît  d'autant  plus  difficile  de 
ne  pas  signaler,  que  si  j'avais  à  conclure  des  faits,  trop  peu  nom- 
breux, que  j'ai  recueillis,  ma  conclusion  serait  plutôt  favorable 
que  contraire  à  cet  agent. 

C'est  ce  qui  ressortira  des  observations  suivantes,  que  je  publie 
telles  que  je  les  ai  rédigées  à  Saigon,  et  qui  portent  surtout  sur 
r efficacité  de  l'eau  sulfo-carbonée  au  point  de  vue  de  la  marche 
même  des  affections  chroniques.  Quant  à  sa  propriété  de  désodo- 
ration,  s'il  n'en  est  pas  fait  mention,  c'est  que  c'était  un  fait 
déjà  démontré  pour  moi,  et  que,  ce  premier  fait  acquis,  je  passais 
à  d'autres  recherches. 

Obs.  I.  Dysenterie  chronique  compliquée  de  congestion  du  foie^ 
contractée  à  Fo?inose,  —  R...  (Albert), vingt-trois  ans, né  à  Cette  ; 
vingt-six  mois  de  colonie.  Je  dois  dire  tout  d'abord  que  ce  cas  est 
un  des  plus  rebelles  que  j'aie  rencontrés  dans  mes  salles.  Après 
de  nombreux  traitements,  j'ai  dû  renvoyer  le  malade  non  guéri. 

C'est  dans  le  mois  d'octobre  1884  que  le  malade  a  contracté 
la  dysenterie,  et  c'est  en  février  1885  que  j'ai  été  appelé  à  lui 
donner  mes  soins. 

Pendant  les  44,  15  et  16  février,  j'avais  donné  la  macération 
d'ipéca  et  du  lait  jusqu'au  24.  De  plus,  la  congestion  du  foie 
ayant  augmenté,  j'avais  dù^  le  20,  appliquer  un  vésicatoire. 
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Les  selles  avaient  rapidement  diminué  sous  Tinfluence  de 
Tipéca  ;  le  17,  le  malade  n'en  avait  pas;  le  i8,  une  ;  le  19  et  le  20, 
deux;  les  21,  22  et  23,  trois,  et  enfin  quatre  le  jour  suivant. 

Gomme  on  le  voit,  leur  nombre  allait  en  augmentant,  et  de 
plus^  elles  devenaient  de  moins  en  moins  consistantes. 

C'est  dansées  conditions,  évidemment  difficiles,  que  je  joignis 
150  grammes  d'eau  sulfo-carbonée  aux  2  litres  de  lait  que 
prenait  le  malade.  Cette  eau  sulfo-carbonée  fut  continuée  les 25, 
2(),  27  et  28. 

Le  malade  n'eut  que  trois  selles  le  premier  jour;  mais  il  en 
mi  quatre  le  26,  pas  le  27,  cinq  le  28,  et  dans  la  journée  du  29 
elles  devinrent  tout  à  fait  liquides. 

Je  crus  dès  lors  devoir  suspendre  Peau  sulfo- carbonée  qui, 
évidemment,  n'a  donné  ici  aucun  résultat  avantageux.  Mais,  je 
dois  le  répéter,  ce  cas  était  un  des  plus  rebelles,  et  l'on  ne  sau- 
rait, sur  un  cas  semblable,  dénier  toute  utilité  à  cet  agent, 
comme  on  va  le  voir  pour  les  observations  suivantes.  (Voir  l'ob- 
servation Yll.) 

Obs.  II.  Df/senierie chronique.  —  B...,  vingt-deux  ans  (dépar- 
tement de  la  Gironde),  soldat  au  3°  régiment  d'infanterie  de 
marine;  douze  mois  de  Cochinchine.  Cet  bomme  a  contracté 
la  dysenterie  à  Poulo-Condore,  un  mois  à  peine  après,  son 
arrivée. 

Depuis,  il  a  eu  de  nombreuses  rccbutes,  et  c'est  pendant  une 
de  ces  rechutes  qu'il  entre  à  l'hôpital  de  Saïgon  le  40  jan- 
vier 1885. 

Après  divers  traitements  qui  n'avaient  amené  aucun  résultat 
satisfaisant,  le  malade  a  été  soumis  à  la  macération  d'ipéca,  puis 
au  régime  lacté. 

La  macération  d'ipéca  a  été  prise  les  17,  18  et  19  février  et  le 
régime  lacté  pur  les  cinq  jours  suivants.  Cependant,  pcn<lant 
ces  cinq  jours,  les  selles  restaient  liquides,  bilieuses  et  variaient 
entre  cinq  et  six. 

Le  24,  tout  en  laissant  le  malade  au  régime  lacté,  je  lui  donne 
100  grammes  d'eau  sulfo-carbonée  que  je  continue  jusqu'au 
T)  mars.  Or,  dès  le  27,  les  selles  sont  un  peu  moulées  et  perdent 
leur  caractère  bilieux,  ce  que  j'attribue  surtout  au  sucre  que  je 
donnais  en  même  temps  que  le  lait.  Le  28  février,  les  V  et 
2  mars,  elles  sont  franchement  lactées;  les  3,  4  et  5,  elles  sont 
moulées  et  mêmes  dures.  J'ai  alors  suspendu  l'eau  sulfo-carbo- 
née,  et  les  selles  ont  conservé  leur  consistance. 

Quoiqu'il  fût  possible  que  le  régime  lacté  pris  seul  cùl  pu 
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conduire  à  ce  résultat,  je  crois  que  l'eau  s ulfo  carbonée  y  a  con- 
tribué d'une  manière  marquée. 

Obs.  IIL  Dysenterie  compliquée  d'accès  paludéens.  —  B... 
(Jean),  ringt-quatre  ans  (Haute-Marne),  soldat  d'infanterie  de 
marine.  A  contracté  la  dysenterie  et  la  fièvre  intermittente  à 
Kelung,  dans  le  mois  d'octobre  1884. 

Renvoyé  convalescent  à  Saïgon,  il  a  été  repris  par  la  dysen- 
terie pendant  qu'il  était  à  la  caserne,  et  envoyé  d'urgence  à 
rhôpital,  le  19  février  1885. 

Soumis  dès  le  21  à  la  macération  d'ipéca,  il  commence  le  ré- 
gime lactc'?  (lait  frais)  le  24,  et  en  môme  temps  l'eau  sulfo-car- 
bonée  à  100  grammes,  que  je  continue  jusqu'au  27  inclusive- 
ment. 

Or,  tandis  que,  le  23,  le  malade  avait  eu  une  selle  liquide 
bilieuse^  dès  le  jour  suivant,  il  n'y  a  pas  de  selle.  Les  25  et  26, 
il  a  une  selle  moulée  grisâtre;  le  27,  une  selle  moulée  lactée. 

Je  suspends  alors  l'eau  sulfo-carbonée,  et  les  selles  depuis 
n'ont  pas  diminué  de  consistance. 

Je  crois  que^  dans  ce  cas,  l'eau  sulfo-carbonée  a  aidé  le  régime 
lacté  et  hâté  le  retour  des  selles  moulées. 

Obs.  IV.  Dian^hée  chronique,  —  R...  (Henri),  vingt-neuf  ans, 
né  à  Marseille,  soldat  de  la  légion  étrangère,  contracte  la  diar- 
rhée chronique  pendant  son  séjour  à  Thôpital. 

Prend  la  macération  d'ipéca  les  12,  13  et  14  février,  puis, 
jusqu'au  24,  est  soumis  au  régime  lacté. 

Pendant  les  derniers  jours  de  cette  période,  le  malade  compte 
encore  deux  ou  trois  selles  pâteuses  lactées.  Celles  du  24  sont 
môme  verdàtres. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  (|ue  je  joins  100  grammes  d'eau 
sulfo-carbonée  aux  3  litres  de  lait  (|ue  prenait  déjà  le  malade, 
et  je  continue  celte  eau  jusqu'au  2  mars  inclusivem'ent. 

Or,  dès  le  27,  il  n'y  a  pas  de  selle  ;  le  28  février,  il  y  a  deux 
selles  moulées,  et  les  1*"^,  2  et  3  mars,  pas  de  selle. 

Le  5,  il  y  a  une  selle  moulée  assez  dure. 

Dans  ce  cas,  l'eau  sulfo-carbonée  me  paraît  également  avoir 
activé  l'apparition  des  selles  moulées  et  leur  avoir  fait  perdre 
leur  couleur  vordàtre,  qui  souvent  annonce  une  rechute. 

Obs.  V.  Dysenterie  chronique,  —  P...  (Alexandre),  soldat  au 
23*  de  ligne;  quinie  mois  de  colonies,  dont  douze  au  Tonkin. 


^ 
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Après  rie  ïiombreusea  rechutes,  cet  bomme  est  soumis  les  21 
ei  22  février  1884  à  la  macération  d'ipéca  et  le  ^3  au  rég^ime 
lacté  pur.  Les  selles,  qui  avaient  varié  de  trois  à  six  pendant 
radministration  de  Tipéca  et  qui  étaient  en  ce  moment  liquides 
et  bi lieuses j  sont  au  iiomlire  de  trois  du  23  au  24. 

Dans  la  journée  du  24,  je  joins  au  lait  100  grammes  d'eau 
sulfo- carbonée  que  je  continue  le  !à5,  le  26  et  le  27, 

Or,  dès  le  25,  la  réunion  du  sulfure  de  carbone  au  lait 
jîemble  faire  sentir  son  influence.  Le  24,  le  malade  n*a  pas  de 
selle;  le  25,  une  selle  pâteuse  moulée  lactée  ;  le  26,  pas  de  selle, 
et  le  27,  une  selle  moulée  et  assez  ferme  pour  que  je  croie  pou- 
voir donner  des  œufs  à  la  coque  et  suspendre  Teau  stilfo-car- 
bon(^e. 


Dans  ce  cas,  Teau  sulfo  -  carbonée  semble  avoir  eu  une 
influence  des  plus  heureuses,  puisque  les  selles  ont  rapidement 
diminué  de  nombre  et  qu'elle^  <>nt  perdu  immédiatement  leur 
mauvais  caractère.  Je  dois  ajouter  de  plus  qu*â  partir  de  ce  mo- 
ment, le  traitement  a  pu  être  suivi  régulièrement  sans  nouvelle 
rechute. 

On  voit  donc  que  sur  ces  cinq  cas,  quatre  semblent  favorablea 
à  l'eau  sulfo-carbonée,  en  ce  sens  qu'elle  a  paru  faire  perdre 
aux  celles  leurs  caractères  bilieux  et  ensuite  leur  donner  plus 
rapidement  leur  consistance  normale, 

L*eau  sulfo-carbonée  trouverait  donc  son  emploi  non  seulement 
dans  le  cas  de  selles  fétides^  mais  aussi  dans  le  cas  de  selles  ver- 
dàtres,  qui  souvent  annoncent  la  rechute.  Et^  sous  ce  rapport, 
elle  est  à  expérimenter  dans  les  affections  dysentcriques  {An- 
tilles, Sénégal),  dans  lesquelles  le  foie,  loin  d'être  atrophié 
comme  dans  la  diarrhée  chronique,  est  souvent  plutôt  augmenté 
de  volume. 

Mais,  je  le  t'épètep  ces  observations  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  pouvoir  considérer  cette  conclusion  comme  définitivement 
acquise  (t). 

En  même  temps  que  ces  observations  sur  Temploi  de  Teau 
sulfo-carbonée,  je  crois  devoir  donner  celles  que  j*ai  prises  sur 
la  poudre  de  charbon  que  j'employais  depuiii  plusieurs  années 


(I)  Uoe  autre  séria  d'cxpérlenoeâ  ett  aornmeiicée  eu  et*  moment  dans 
mon  service  h  riiôpital  de  Ctierbourg. 


Contre  lés  selles  fétides  des  alïeetions  intestinales  chroniques, 
après  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats  contre  les  selles  fétides 
delà  fièvre  typhoïde  (<). 

Obs.  VI.  Dysenterie  compliquée  d'accès  paludéens.  — S...  (Er- 
nest), vingt  et  un  ans,  soldat  de  la  légion  étrangère,  a  contracté 
la  dysenterie  et  la  fièvre  intermittente  au  Tonkin,  dans  les  mois 
d'octobre  et  de  novembre  1884. 

Après  plusieurs  rechutes^  il  est  soumis  à  Tipéca  à  la  brési- 
lienne les  8,  9,  40  février,  puis  au  régime  lacté  pur  jusqu'au  28. 

Les  selles  conservant  depuis  un  certain  temps  un  caractère  pâ- 
teux, je  donne  de  la  poudre  de  charbon  (i«,50)  le  !•'  mars. 
Or,  dès  le  lendemain,  le  malade  a  une  selle  moulée. 

Le  charbon  de  Belloc  est  continué  jusqu'au  44,  et  pendant 
tout  le  temps  du  traitement,  le  malade  n'a  eu  qu'une  selle  par 
jour,  assez  souvent  pas  de  selle  et  toujours  moulées. 

J'ai  suspendu  le  charbon  quand  j'ai  commencé  le  régime 
mixte. 

Dans  ce  cas,  la  poudre  de  charbon  a  paru  être  utile  en  dimi- 
nuant le  nombre  des  selles  et  en  leur  donnant  plus  de  oonsis- 
tance. 

Obs.  VII.  Dysenterie  chronique  avec  congestion  du  foie,  — 
R...,  matelot  de  3«  classe,  vingt-trois  ans;  né  à  Cette,  vingt-six 
mois  de  colonie.  Dysenterie  chronique  avec  congestion  du  foie 
contractée  à  Formose,  en  4884. 

Après  de  nombreux  traitements  et  de  nombreuses  rechutes, 
cet  homme  entre  à  l'hôpital  de  Saigon,  oii  je  le  trouve  en  fé- 
vrier 4885,  quand  je  prends  le  service. 

Après  une  macération  d'ipéca  prise  les  14,  45,  46  février, 
je  donne  le  lait  seul  jusqu'au  24,  et  en  ce  moment  les  selles  re- 
deviennent mauvaises.  J'ajoute  l'eau  sulfo-carbonée  pendant 
cinq  jours,  du  :^4  au  28. 

L  eau  sulfo-carbonée  n'ayant  pas  modifié  les  selles,  je  donne 
le  charbon  de  Belloc  pendant  trois  jours  (48,ôO)  les  4*',  2  et 
3  mars  ;  mais  les  selles  n'ayant  nullement  élé  améliorées  et  étant 
devenues  presque  liquides  et  bilieuses,  je  crus  devoir  revenir  à 
(a  macération  d'ipéca  le  4  mars. 

Après  la  macération  d'ipéca  donne'îc  les  4,  5  et  6  mars,  j'ai 
repris  pendant  deux  jours  encore  la  poudre  de  charbon,   mais 


(1)  Communication  <\  la  Soci6!6  de  thérapeulique  de  Paris,  séance  du 
14  février  1880. 
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les  selles  ayant  de  nouveau  présenté  un  mauvais  caractère,  j'ai 
dû  y  renoncer  cette  fois  encore. 

En  somme,  dans  ce  cas,  les  deux  essais  de  la  poudre  de  char- 
bon, comme  celui  de  Tcau  sulfo-carbonée,  sont  restés  sans  ré- 
sultat. Mais  le  cas  de  R...,  je  l'ai  dit,  est  un  des  plus  rebelles 
que  j'aie  rencontrés;  c'était  une  dysenterie,  compliquée  de  con- 
gestion du  foie,  et  Ton  sait  combien  ces  affections  guérissent 
difficilement,  surtout  dans  les  pays  chauds. 

Obs.  VIII.  Dysenterie  chronique.  —  B...,  vingt-deux  ans 
(département  de  la  Gironde),  soldat  d'infanterie  de  marine  ; 
douze  mois  de  Cochinchinc.  A  été  envoyé  à  Poulo-Gondore  dès 
son  arrivée,  et  a  contracté  la  dysenterie  un  mois  après  ;  a  eu  de 
fréquentes  rechutes,  et  entre  à  l'hôpital  de  Saigon  le  40  jan- 
vier 4885. 

Après  avoir  été  traité  sans  succès  pendant  plus  d'un  mois,  il 
est  soumis  à  la  macération  d*ipéca  le  17  février,  au  régime  lacté 
pur  du  20  au  24,  et  au  régime  lacté  additionné  d'eau  sulfo- 
carbonée  du  24  février  au  5  mars. 

A  cette  époque,  le  malade  a  une  selle  moulée  par  jour. 

C'est  à  ce  moment  que  je  commence  la  poudre  de  charbon, 
et  je  la  continue  jusqu'au  12,  Pendant  ce  temps,  le  malade  a 
commencé  à  prendre  des  œufs  et  du  poulet,  et  les  selles  ont  con- 
servé leurs  bons  caractères. 

Je  crois  que  les  selles  seraient  restées  normales,  même  sans 
l'administration  du  charbon  de  Belloc.  On  sait,  en  effet,  que  ce 
n'est  que  bien  rarement  que  les  œufs  entraînent  des  rechutes. 
Cette  expérience  faite  dans  un  autre  but  a  peu  d'importance  au 
point  de  vue  de  Taméhoration  des  selles,  mais  elle  m'a  au  moins 
prouvé  que  le  charbon  pouvait,  dans  ces  conditions,  être  prescrit 
sans  inconvénient. 

J'ajouterai  toutefois  que  le  malade  a  remarqué  que  les  selles 
sont  devenues,  dès  l'administration  d«  charbon,  beaucoup  moins 
odorantes. 

Obs.  IX.  Dysenterie  chronique.  —  B...,  soldat  au  2*  bataillon 
d'Afrique,  atteint  de  dysenterie  chronique  contractée  au  Tonkin. 

Après  plusieurs  recliutes,  je  donne  la  macération  d'ipéca  les 
17,  18  et  19  février  1885,  et  du  20  au  25,  de  2  à  3  litres  de  lait 
frais. 

Les  selles  qui  avaient  été  nombreuses,  abondantes  et  bilieuses 
sous  rinQuence  de  ripcca,  deviennent  successivement  lactées. 


l 
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uis  pâteuses.  Du  25  au  26,  il  y  a  eu  deux  selles  granuleuses, 
runàtres  et  odorantes.  Le  20,  matin,  je  donne  i',50dccba^ 
bon  de  Belloc,  et  je  continue  le  27  et  le  28. 

Or,   dès  le  27,  il  y  a  deux  selles  moulées,  effilées,  un  peu 
dures,  noirâtres  et  sans  odeur  ;  le  28,  une  selle  seulement  et 
présentant  les  mêmes  caractères;  le  29,  pas  de  selles. 
Le  malade^  je  Tavoue,  était  en  bonne  voie  de  guérison. 

Cependant^  on  ne  peut  nier  que  Temploi  de  la  poudre  de 
charbon  n'ait  fait  disparaître  la  mauvaise  odeur  qui  est  toujours 
d'un  pronostic  fâcheux.  Peut-être  même>  surtout  si  Ton  tient 
compte  de  son  action  dans  les  autres  observations,  le  charbon 
a-t-il  bâté  le  retour  des  selles  moulées. 

CONCLUSIONS. 

Il  résulte  donc  de  ces  observations  : 

i°  Que  dans  la  plupart  des  cas  de  diarrhée  ou  de  dysenterie 
chroniques  avec  selles  fétides,  l'eau  sulfo- carbonée  peut  faire 
disparaître  ce  mauvais  caractère  ; 

2*  Que  le  doute  existe  encore  quand  il  s'agit  d'expliquer  son 
mode  d'action  ; 

Que,  sans  qu'on  puisse  assimiler  son  mode  d'action,  la 
poudre  de  charbon  à  doses  faibles,  d*,50  à  2  grammes^  conduit 
au  même  résultat; 

4*  Que,  sous  ce  rapport,  il  est  impossible  de  dire  quel  est 
celui  de  ces  deux  agents  qui, en  général,  doit  avoir  la  préférence; 
et  s'ils  se  partagent  les  cas,  quels  sont  ceux  qui  relèvent  plus 
spécialement  de  chacun  d'eux; 

5"  Qu'il  en  est  de  même  des  autres  agents  désodorants  qu'il 
faudrait  expérimenter  comparativement  ; 

6°  Que,  de  plus,  l'eau  sulfo-carhonée,  fait  important  s'il  était 
conlirmé,  a  paru  exercer  une  heureuse  influence  sur  l'état  bi- 
lieux des  selles  ; 

7*"  Que  cette  même  action  n'a  pas  été  obtenue  avec  la  poudre 
de  charbon,  ce  qui  tendrait  à  établir  que  cette  propriété  est  dis- 
tincte de  la  désodoration  ; 

8o  Que  l'eau  sulfo-carbonée  employée  en  dehors  des  cas  de 
selles  fétides  ou  bilieuses  semble  activer  le  retour  des  selles 
moulées. 


^ 
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Comme  on  le  voit,  ces  cou  cl  usions  semble  ot  des  plus  en  cou- 
rageantes.  Elles  no  sont  que  la  reproiliictioa  de  celles  qui  sui- 
vent les  observations,  et  qui,  je  Tai  dit  en  commnnçuiit,  ont  été 
écrites  h  Saigon  au  moment  de  Texpérience,  Mais,  jo  ne  saurai» 
trop  le  répéter,  je  ne  trouve  pas  ces  observations  assez  nombreuses 
pour  donner  leurs  résultats  comme  déiioitifs,  et  j'eusse  attendu 

(pour  les  publier,  si  mon  collègue,  le  docteur  Paksne  de  Cham- 
peaux,  en  me  citant  dans  son  article,  ne  m'an  avait  fourni  ToC'* 
casion,  ce  dont,  en  terminant,  je  le  remercie, 
nou 
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THÉRAPEUTIQUE    MEOlCOCHlRUflGICUE 


Quelques  «onsfdératlons  !«tir  rétiologie  et  le  traitement 
da  dol^C  à  reitBôirci 

Par  M.  le  docteur  Ch*  Sghmît. 


Notre  seconde  observation,  quelque  incomplète  qu'elle  soit, 
nous  parait  cependant  digne  d'être  consignée  ici,  parce  qu'elle 
met  bieu  en  évidence  !a  cause  professionnelle  du  doigt  à  ressort. 
Puur  u*èlre  basés  que  sur  des  souvenirs.  les  faits  que  nous  rap- 
portons n'en  sont  pas  moins  fort  précis,  car  il  s*apit  de  la  pre- 
mière malade  qui  nous  honora  de  sa  confiance. 

Obs.  il  —  Marie  L.»,,  lue  Custiae,  concierge  d'une  maison 
que  nous  fréquentions  pendant  le  cours  de  nos  ('dudes  médicales. 
Cette  femme,  d'une  quarantaine  d'anm^Cî,  Ireis  robuste,  n  ayant 
Jamais  été  malaihi^  travaillait  dans  sa  loge  pour  dillérents  ma- 
gasins* Après  avoir  longtemps  fait  de  la  couture,  elle  avait 
trouvé,  depuis  peu,  à  faire  de  grosses  brosses.  Deuît  temps  de 
son  travail  étaient  particulièrement  fatigants.  Dans  le  premier, 
elle  passait,  au  travers  des  trous  pratiqués  dans  le  manche  a 
brosse,  une  anse  de  iil  destinée  à  fixer  sur  le  bois  les  petits 
faisceaux  composés  de  poils,  crins,  ou  bruyère.  Dans  la  deuxième 
partie  de  son  opération,  elle  coupait  et  égalisait  les  poils  de  k 
brosse  avec  d'énormes  ciseauip  plus  lourds  que  ceux  des  tail- 
leurs. 


(H  Suite.  Voir  notre  précédent  numéro. 
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Un  jour,  cette  femme  nous  appela  pour  nous  montrer  son 
pouce  droit,  dans  lequel,  depuis  quelque  temps  déjà,  alors  qu'elle 
faisait  encore  des  travaux  de  couture,  elle  sentait  des  fourmille- 
ments et  une  grande  gène  fonctionnelle.  Elle  ne  fléchissait  et 
n'étendait  qu'avec  peine  le  doigt  malade.  Elle  nous  fit  elle-même 
remarquer  que,  pendant  ces  difiPérents  mouvements,  son  pouce 
craquait,  puis  se  détendait  brusquement.  Mais,  à  cette  époque, 
ces  symptômes  ne  nous  frappèrent  pas.  Ce  fut  plus  tard  seule- 
ment, qu'en  lisant  la  description  classique  du  doigt  à  ressort,  un 
trait  de  lumière  traversa  notre  esprit,  et  que  nous  nous  mîmes, 
mais  en  vain,  à  la  recherche  de  cette  intéressante  malade.  Nous 
nous  souvenons,  toutefois,  que  Taffection  diminua  peu  à  peu, 
sous  rinfluence  de  frictions  d'alcool  camphré  et  d'un  repos  très 
relatif  il  est  vrai.  Tout  ce  que  nous  pûmes  obtenir,  c'est  que  la 
malade  ne  se  servit  plus  de  ses  lourds  ciseaux.  Ce  fut  son  mari 
qui,  à  midi  et  le  soir,  son  travail  terminé,  égalisa  désormais  la 
surface  des  brosses. 

Réflexions,  —  Nous  regrettons  fort  de  ne  pouvoir  indiquer 
ici  s'il  existait  une  nodosité  sur  le  tendon  du  long  fléchisseur 
du  pouce,  et  à  quel  point  elle  se  trouvait.  Faute  de  ce  détail,  on 
pourrait  encore,  à  la  rigueur,  penser  que  la  contusion  chro- 
nique déterminée  par  la  pression  de  i'anneau  des  ciseaux,  a  pror 
voqué  l'évolution  du  mal.  Nous  repoussons  néanmoins  cette 
hypothèse,  car,  en  aucun  point,  le  doigt  ne  présentait  la  plus 
petite  tuméfaction  douloureuse  à  la  pression  ;  de  plus,  les  four- 
millements et  la  g^m  fonctionnelle  ont  débuté  alors  que  la 
patiente  se  livrait  encore  aux  travaux  d'aiguille.  Les  manipula- 
tions de  brosserie  n'ont  été,  pour  nous,  qu'une  cause  adjuvante 
ou  accélératrice.  Quoi  qu'il  en  soit,  couture  ou  brosserie,  l'in- 
fluence de  la  profession  nous  paraît,  dans  ce  ras,  incontestable. 

Obs.  III.  — PaulL...,  rue  Poncelet,  30  ans,  flûtiste,  jouit 
actuellement  d'une  assez  bonne  santé;  a  contracté,  il  y  a  douze 
ans,  la  syphilis,  qui  a  disparu  sans  laisser  do  traces  ;  a  eu  plu- 
sieurs attaques  de  rhumatisme  articulaire  nettement  caracté- 
risées. Le  début  du  mal  remonte  à  près  de  trois  ans.  C'est  à 
Plombières,  où  le  malade  jouait  de  la  flûte  six  à  sept  heures  par 
jour,  qu'il  a  commencé  à  ressentir  de  la  gêne  dans  les  mouve- 
ments du  médius  gauche.  Quelques  mois  plus  tard,  dans  des 
concerts,  à  Dunkerquc,  l'inhabileté  fonctionnelle  augmenta 
encore.  C^était  surtout  au  début  des  séances  musicales  quiî  h; 
médius  se  montrait  rebelle  et  n'exécutait  que  par  saccades  di-s 
mouvements  peu  précis. 
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Le  malade  affirme  qu'à  partir  de  cette  époque  il  sentit  une 
résistance  qui  arrêtait  le  doigt  au  milieu  de  son  mouvement  et 
qu'au  moment  oii,  par  un  effort  de  volonté,  il  triomphait  de  cet 
obstacle,  un  craquement  se  faisait  entendre  en  même  temps  que 
ses  dernières  phalanges  étaient  projetées  en  avant,  avec  force, 
comme  par  une  brusque  détente. 

Depuis  lors,  Paul  L...  fit  peu  de  musique  ;  il  a  presque  aban- 
donné son  instrument  pour  d'autres  occupations. 

Grâce  à  ce  repos,  une  grande  amélioration  s'est  produite  au- 
jourd'hui,, le  ressaut  caractéristique  du  doigt  ne  se  montre  plus 
que  d'une  façon  très  intermittente.  Mais  il  reste  une  gêne  fonc- 
tionnelle qui  préoccupe  beaucoup  le  malade.  Il  éprouve  une 
certaine  difficulté  à  tenir  dans  sa  main  gauche  des  objets  de 
moyenne  dimension.  Veut-il  saisir  un  verre,  son  médius  s'étend 
ou  se  fléchit  souvent  à  contre-temps  et  malgré  sa  volonté.  Paul 
L...  a  constaté,  de  plus,  que  cette  inhabileté  des  mouvements 
diminuait  les  jours  où  il  se  frictionnait  avec  de  Talcool  absolu. 

Les  mouvements  communiqués  du  médius  sont  assez  gênés  ; 
ils  ne  déterminent  cependant  pas  le  phénomène  du  ressaut.  Une 
palpation  très  attentive  permet  de  découvrir,  un  peu  au-dessous 
de  l'articulation  métacarpo-phalangicnne,  une  petite  nodosité 
mal  limitée,  mais  accompagnant  nettement  les  mouvements  du 
tendon  fléchisseur.  Appuie-t-on  sur  celte  tumeur,  en  faisant 
étendre  le  doigt  malade,  le  ressaut  se  produit  en  s'accusant  de 
moins  en  moins  à  chaque  nouveau  mouvement.  Cette  recherche 
ne  provoque  aucune  douleur. 

Réflexions,  —  La  cause  du  développement  et  la  marche  de 
l'affection  nous  semblent  ici  faciles  à  expliquer.  Le  malade  est 
manifestement  rhumatisant  ;  de  plus,  il  est  flûtiste  (on  sait  que 
c'est  le  médius  gauche  que  le  joueur  de  flûte  fait  le  plus  tra- 
vailler). Sous  l'influence  d'une  fatigue  excessive  des  doigts,  s'est 
créé  un  locus  minoris  resistentiae  au  point  où  de  perpétuels  frot- 
tements s'établissent  entre  le  tendon  qui  fonctionne  le  plus  et 
l'extrémité  delà  gaine  fibreuse  qui  lui  sert  de  réflexion.  C'est  là 
que  se  localise  une  des  manifestations  de  la  diathèse;  et  le  doigt 
à  ressort  est  constitué.  Puis,  le  repos  et  les  applications  d'alcool 
aidant,  l'affection  entre  dans  une  période  d'amélioration  mar- 
quée. 

Dans  ce  cas,  l'influence  de  la  profession  ne  joue  plus,  il  est 
vrai,  le  premier  rôle.  Mais  si  elle  n'est  plus  cause  efficiente,  elle 
doit  être  considérée  comme  cause  occasionnelle  très  importante. 

M.  le  docteur  Notta,  (juc  nous  ne  saurions  trop  remercier,  a  eu 
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Textrème  obligeance  de  nous  envoyer  six  observationa  inédites 
que  Ton  trouvera  réunies  à  la  fin  du  tableau  joint  à  ce  travail. 

Disons-le  de  suite.  De  la  lecture  de  nos  soixante-sept  observa- 
tions se  dégage  un  fait  incontestable  :  c'est  qu'au  point  de  vue 
anatomique^  la  cause  du  doigt  à  ressort  est  presque  toujours  une 
lésion  du  tendon,  lésion  intra-fibrillaire  ou  périphérique. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  en  effet,  les  observateurs 
ont  constaté  la  présence  d'une  nodosité  accompagnant  les  mou- 
vements du  tendon  du  doigt  atteint.  Les  rares  exceptions  de 
Busch,  Fieber,  Felicki,  peuvent  trouver  leur  explication,  dans 
cette  circonstance,  q.uc  cette  nodosité  est  difficile  à  trouver  au 
pouce,  où  elle  peut  être  masquée  par  la  masse  de  l'éminence 
thénar  et  le  pont  formé  par  les  deux  sésamoïdes,  et  qu'aux 
autres  doigts,  elle  s'est  montrée  parfois  jusqu'au  pli  digital  in- 
férieur, point  où  les  premiers  observateurs  non  prévenus  ont  pu 
négliger  de  la  rechercher. 

De  plus,  chez  les  nombreux  malades  qui  ont  remarqué  une 
grande  inégaHté  dans  la  gène  éprouvée  pendant  les  différents 
mouvements  de  leurs  doigts,  c'est  l'extension  qui  a  toujours  été 
notée  comme  plus  rebelle  et  plus  difficile  ;  car,  à  notre  avis,  la 
nodosité  doit  éprouver  plus  de  peine  à  rentrer  dans  la  gaine 
digitale  (extension)  qu'à  en  sortir  (flexion). 

Dans  les  trois  cas,  où  un  double  ressaut  se  produisait  coup 
sur  coup,  pendant  le  même  mouvement  du  doigt  (flexion  ou 
extension),  chez  les  deux  autres  malades,  où  on  ne  put  trouver 
d'induration  que  lorsque  le  doigt  était  maintenu  dans  la  flexion, 
la  meilleure  expHcation  à  invoquer  nous  semble  encore  être  celle 
d'une  tumeur  tendineuse. 

Dans  les  cas  légers,  ainsi  que  dans  la  période  initiale  ou  ter- 
minale de  l'affection,  nous  avons  bien  souvent  noté  ce  fait,  que 
le  phénomène  du  ressort  se  produit  surtout,  grâce  à  la  volonté 
du  malade;  par  une  énergique  traction  musculaire,  le  tendon  est 
alors  fortement  soulevé  et  s'appuie  avec  force  sur  sa  poulie  de 
réflexion,  et  alors  seulement  se  manifestent,  par  des  sensations 
de  détente  brusque,  les  inégalités  dans  le  diamètre  du  tendon. 

Enfin,  dernier  et  important  argument,  c'est  une  lésion  tendi- 
neuse qu'a  découverte  Leisrink,  sur  sa  jeune  opérée,  n*^  4i . 

Ces  considérations  cliniques,  corroborées  surtout  par  les  im- 
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portantes  expériences  de  Menzel,  Blum  et  Marcano,  nous  sem- 
blent établir  que  la  cause  anatomique  du  doigt  à  ressort  est, 
dans  rimmense  majorité  des  cas,  une  lésion  du  tendon.  Celte 
conclusion  n*a  contre  elle  qu'un  seul  fait  :  l'opération  de  Kœnig, 
consignée  au  numéro  67  de  notre  tableau,  sur  laquelle  nous 
insistons,  car  elle  est  demeurée  inconnue  en  France,  mais  qui, 
suivant  toute  probabilité,  concerne  un  cas  tout  à  fait  exception- 
nel. Au  reste,  le  ressort  affectant  les  orteils,  bien  que  signalé 
par  Notta,  est  encore  de  la  plus  grande  rareté. 

Mais,  nous  avons  hâte  d'aborder  un  point  plus  nouveau,  celui 
qui  fait  le  principal  objet  de  ce  travail  :  Tinfluence  des  pro- 
fessions  sur  le  développement  du  doigt  à  ressort. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDINCE 


De  la  quinine  dans  le  traitement  de  la  eoqueliiehe. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  seopétaire  de  la  rédaction. 

M.  le  docteur  Lucien  Deniau,  dans  sa  Revue  de  thérapeu- 
tique étrangère  (voir  Bulletin  de  thérapeutique  du  deuxième 
semestre  de  1886,  p.  523),  déclare,  à  propos  d'un  article  du 
docteur  Thornton,  sur  le  traitement  de  la  coqueluche  par  la 
quinine,  que  cette  nouvelle  médication  doit  être  accueillie  avec 
scepticisme,  et  appelle  de  nouveaux  témoignages  à  l'appui  de 
celui  du  docteur  Thornton.  Me  croyant  en  mesure  de  pouvoir, 
de  tout  points  confirmer  les  allégations  du  médecin  américain, 
je  m'empresse  de  répondre  à  l'appel  du  docteur  Deniau. 

Et,  tout  d'abord,  qu'il  me  soit  permis  de  faire  remarquer  que 
le  traitement  de  la  coqueluche  par  la  quinine  n'est  pas  une  mé- 
dication nouvelle;  sans  prétendfre  à  une  revue  complète  de  l'his- 
torique de  la  question,  ce  qui  m'entraînerait  trop  loin,  je  me 
bornerai  à  une  seule  citation  :  dans  leur  Manuel  des  maladies 
des  enfants  (2°  édition  de  1880,  p.  135),  MM.  D'Espinc  et  Pi- 
cot écrivent'  que  Lctzerich  a  préconisé  le  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Mais,  bien  avant  lui,  plu- 
sieurs médecins  de  Salonique,  et  moi-même,  dans  le  nombre, 
avaient  déjà  employé  avec  succès  le  même  traitement.  C'est 
à  M.  le  docteur  Henri  Perera  que  revient  le  mérite  d'avoir  le 


premier  reconnu  et  préconisé,  parmi  nous,  l'effet  bienfaisant  de 
ia  quinine  sur  les  accès  de  toux  de  la  coqueluche,  et  je  suis 
heureux  de  lui  en  rendre,  à  cette  occasion,  un  témoignage  pu- 
blic. C'est  un  simple  hasard  qui  a  mis  son  observation  en 
éveil.  Il  donnait  ses  soins  à  une  enfant  de  neuf  mois,  afiTectée  de 
coqueluche  très  violente,  et  intercurremment  d*accès  de  fièvre 
palustre  ;  la  quinine,  donnée  plusieurs  fois  par  la  bouche  et  par 
lavement,  était  aussitôt  rendue,  et  la  petite  était  complètement 
exténuée.  On  avait  commencé  à  parler  d'un  changement  d'air, 
quand  la  mère  —  une  femme  énergique  —  décida  de  faire"  nn 
dernier  essai.  Ayant  chez  elle  douze  paquets  de  10  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine,  elle  en  administra  régulièrement  à  Ten- 
fant  un,  à  chaque  deux  heures,  jusqu'au  nombre  de  huit;  elle 
en  avait  bien  vomi  quelques-uns,  mais  trois  au  moins  avaient 
été  gardés.  Le  lendemain  pas  de  fièvre;  nouvelle  administra- 
tion de  quinine  avec  la  même  persévérance  et  ainsi  de  suite  ; 
après  quatre  jours,  Tenfant  était  guérie  de  sa  fièvre,  et,  chose 
à  laquelle  personne  ne  s'attendait,  presque  débarrassée  de  sa 
coqueluche.  M.  Perera,  mis  ainsi  sur  la  voie,  administra  dès 
lors  méthodiquement  la  quinine  dans  la  coqueluche,  et  il  put  se 
convaincre  que  les  accès  de  toux  sont  presque  toujours  diminués 
de  nombre  et  d'intensité,  et  que,  souvent,  la  durée  totale  de  la 
maladie  est  considérablement  abrégée.  J'ai,  moi-même,  d'après 
ses  conseils,  employé  ce  traitement  et  je  m'en  suis  trouvé  on  ne 
peut  plus  satisfait.  Je  pourrais  citer  quelque  deux  cents  cas 
traités  et  améliorés  de  la  sorte,  mais  je  me  bornerai  à  résumer 
les  deux  observations  suivantes,  qui  me  semblent  très  démons- 
tratives. 

Obs.  I.  M"®  C...  J...,  quatorze  ans,  a  la  coqueluche  de- 
puis trois  semaines.  Pendant  le  jour,  les  quintes  sont  assez 
supportables,  mais^  la  nuit,  elles  se  succèdent  si  rapidement,  que 
la  malade  ne  peut  pas  dormir  et  en  est  exténuée.  Plusieurs  cal- 
mants ont  été  essayés  sans  aucun  avantage  appréciable.  On  lui 
conseille  dr  prendre  le  soir,  avant  de  se  coucher,  I  gramme  de 
sulfate  (le  quinine  en  deux  fois.  Dès  la  première  administra- 
tion de  ce  remède,  elle  dort  |)aisiblcment  plusieurs  heures  de 
suite;  en  huit  jours  elle  se  croit  guérie  de  sa  coqueluche  et  sus- 
pend la  quinine.  Les  accès  reprennent  de  plus  belle  tout  aussitôt. 
Elle  continue  à  prendre  le  remède  et  au  bout  de  quinze  jours 
elle  est  guérie.  Dans  la  même  maison,  deux  enfants  d'un  au 
et  deux  ans  ont  été  guéris  en  moins  d*un  mois  par  l'usage  quo- 
tidien de  20  et  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Obs.  II.  Mon  collègue,  M.  le  docteur  Matcowich-Pacha,  a  ses 
trois  enfants  de  deux,  six  et  neuf  ans  avec  la  coqueluche.  On  lui 
conseille  de  leur  administrer  la  quinine.  En  quelques  jours  les 
deux  aînés  vont  beaucoup  mieux,  mais  le  petit,  au  contraire,  a 
considérablement  empiré.  Etonné  de  cette  différence  d'action,  il 
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raisonne  à  \)qvIq  tie  vuo  snr  S'inconstrinco  des  remèdes  les  mieux 
connus,  loi'st^ne  sa  femme  lui  avoue  tjuo,  devant  la  résistance  de 
l'en  fa  nL  pour  avaler  ta  (jninine,  elle;  y  avail  renoncé,  craignant 
de  lui  faire  plus  de  mal  (jue  de  bien.  Mon  confrère  insiste  alors 
pour  que  k*  remède  soil  administre  cliaquc  jour,  et  au  bout 
d'une  quinîîainc  Tentant  élait  l^ulti. 

Certes,  la  (luininc  ii*a  pas  dans  tous  îes  cas  une  action  si  mer- 
veilleuse. Elle  échoue  quelquefois  complètement  —  quel  est  le 
remède  qui  n'échoue  jamais?  —  mais  le  plus  souvent,  lors 
même  qu'elle  n'abrège  pas  la  cure  totale  de  la  maladie»  elle  est 
es  eflicace  pour  calmer  les  accoa  de  toux  et  en  diminuer  le 
nombre  d'une  façon  très  considérable.  Tel,  entre  autres,  le  cas 
d'une  dame  dequaraulc  ans  k  pou  prés,  qui  contracta  une  co- 
qutluclic  des  plus  violentes  qui  ne  dura  pas  moins  de  cinq  mois; 
tous  les  calmants  possibles  ne  pouvant  parvenir  à  calmer  les  ac- 
cès, le  seul  moyen  de  lui  procurer  du  sommeil  t\it  Tadministra- 
lion  de  la  quinine  k  la  dose  de  i^,20  par  jour. 

D'ordinaire  j'administre  la  quinine  en  deux  fois,  moitié  fc 
matin,  moitié  le  soir;  les  doses  varient  entre  20  centigrammes  et 
î*,20,  selon  l'âge  du  malade  ;  la  condition  sine  quâ  non  du 
succès,  c'est  la  persévérance  dans  Tadministration  ;  il  faut  con- 
tinuer les  mêmes  doses  sans  se  lasser,  pendant  Irors  semaines, 
un  mois^  un  mois  et  demi.  On  se  récriera  contre  un  tel  abus 
d'un  remède  aussi  actif  ;  on  objectera  théoriquement  que  Tadmi- 
nistratiou  prolongée  du  sulfate  de  quinine  n'est  pas  sans  inron- 
véi lient,  mais  les  faits  démontrent  qu'il  n'en  est  rien  j  il  np 
m'est  jamais  arrivé  de  voir  le  plus  petit  accident.  Tout  au  plus 
concéderai-je  que  dans  un  pays  palustre^  comme  celui  où 
j'exerce,  il  y  a,  en  général,  une  plus  grande  tolérance  qu'ail- 
leurs, au  sulfate  de  quinine.  Peul-Ôtrc  aussi  le  milieu  nummit- 
(ique  est  en  soi-même  une  circonstance  favorable  pour  que  Tac- 
lion  du  sultate  de  quinine  puisse  être  utile  dans  des  maladies 
autres  que  la  lièvre  intermittente.  La  chose  est  possible,  et  ceci 
m'amène  à  toucher  la  question  du  mode  d'acîion  de  la  quinine 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche  :  Est-ce  comme  calmanl  du 
système  nerveux  qu'elle  agit^  ou  bien  comme  parasiticide?  J'a- 
voue n'en  rien  savoir.  Ce  qui  est  pour  moi  indéniable,  c'est 
qu'à  Saloniqiie  on  guérit  quelqueftm  et  on  soultige  souvent  la 
coqueluche  par  l'administration  longtemps  prolongée  de  sulfate 
de  quinine. 

D'  M*  MlSRACIf, 

Salon  ique  {Turquie). 


Sar  les  bonft  effets  te  lA  eafféine 
dans  les  affeetloas  eardlaqoes. 

À  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  U  rédaction. 

Permettez-moi  de  vous  adresser  une  intéressante  observation 
d'affection  mi  traie  où  la  caféine  s*est  montrée  de  beaucoup  supé- 
rieure à  la  digitale. 

Le  nommé  Anaumese  F...,  Brésilien,  trente-quatre  ans, 
marié,  constitution  robuste,  livré  à  ses  occupations  de  culture. 
Point  d'antécédents  diathésiques  ni  héréditaires.  Son  père  ett 
mort  d'une  affection  du  poumon  ;  sa  mère,  encore  vivante, 
souffre  d'une  cystite  chronique.  En  1882,  il  fut  pris  d'un  rhu- 
matisme polyarticulaireaigu  qui  lui  fit  garder  le  lit  pendant  deux 
mois.  Après  la  disparition  des  phénomènes  aigus,  l'état  générai 
ne  s'améliora  pas  ;  le  malade  se  fit  traiter  successivement  par 
plusieurs  médecins,  et  parmi  eux  le  professeur  Torres  Houem, 
do  la  Faculté  de  médecine  de  Rio  de  Janeiro,  et  Th.  Joao  Silva, 
professeur  de  pathologie  générale  à  la  même  Faculté. 

En  septembre  1885,  apparut  un  œdème  péri-malléolaire  des 
deux  membres  inférieurs  qui  disparut  après  le  traitement  du 
docteur  Joao  Silva;  j'eus  l'occasion  de  l'ausculter  à  cette  épocjue, 
ot  je  ne  trouvai  que  de  l'insuffisance  mitrale.  Le  malade  se  livra 
(le  nouveau  à  ses  occupations,  et  l'œdème  des  membres  reparut, 
<'t  il  commença  à  pisser  du  sang  d'octobre  à  décembre  de  la 
niôrne  année. 

Un  peu  plus  tard,  l'œ^dèmc  se  généralisa,  et  le  malade  fut 
j)ns  d'une  toux  sèche;  il  ne  pouvait  pas  dormir;  ce  fut  en  ce 
moment  qu'il  me  fit  appeler  pour  le  traiter. 

Etat  actuel,  —  A  simple  inspection  du  malade,  on  voit  que 
rinliltration  a  g«ignc  les  membres  inférieurs,  le  tronc  et  la  face 
dorsale  des  mains.  A  la  région  carotidiennc  des  deux  côtés,  on 
voit  visiblement  battre  les  artères.  Le  faciès  cardiaque  se  trouve 
li'gèrement  modifié  par  une  pigmentation  au  niveau  des  pom- 
mettes qui  lui  donnent  une  couleur  bronzée  étrange.  Les  veines 
(lu  cou  sont  turgescentes,  et  on  peut  apprécier  au  toucher  le 
pouls  veineux.  Par  Texamen  de  Tappareil  respiratoire,  on  dé- 
rouvre de  la  congestion  à  la  base  des  deux  poumons  et  des  râles 
sibilants  généralisés. 

Presque  point  d'expectoration.  L'examen  du  cœur  nous  révèle 
ce  qui  suit  :  à  la  palpation,  une  augmentation  de  l'énergie  des 
lontractions  cardiaques,  la  pointe  du  cœur  se  sent  battre  dans 
1(»  sixième  espace  intercostal  gauche,  en  dehors  de  la  ligne  ver- 
ticale passant  parle  mamelon.  A  la  percussion,  augmentation  de 
l'aire  précordiale  ;  la  matité  du  ventricule  droit  dépasse  de 
deux  ceiitimèlrcs  le  bord  droit  du   sternum.  A  l'auscultation, 


» 


i 


--  253  — 

ôfi  éfïtend  un  bruit  de  souffle  aysLoliijue  à  lôriflee  milral  si^  pro- 
pageant jusqu'au  creux  axillair*»  gauche  ;  fit  un  souflle  d  une 
intensité  maximum  au  niveau  des  valvules  tricii^pides,  se  con- 
foadaut  vers  la  î^auctiR  avec  la  propagation  du  hrnil  mitraî. 
L'appareil  digestif  est  profonde  ment  troublé  <lans  ses  fonctions 
et  ne  permet  auruu  aliment  au  malade  ;  à  peine  peut-il  prendre 
un  demi-litre  de  lait  par  jour  et  encore  diflicilément.  Une  eon- 
Ntipalion  opiniâtre  Tohlige  à  employer  des  purgatifs  drastiques, 
t|ui  oui  nour  cunséquenne  de  contribuer  à  rimtaiion  gastro- 
intestinale. L'urine  est  diminuée  et  ne  contient  pas  d'albumine^ 
i*t  présente  une  couleur  légèrement  vermeille.  Le  foie  est  consi- 
dérablement augmenté  de  volume,  il  dépasse  de  quatre  doigts 
le  rebord  de  la  côte  droite,  et  le  lobe  gauche  tend  il  envahir  tout 
répigastre. 

A  la  palpation  de  l'abdomen,  on  perçoit  un  épanchemcnt  iutra- 
péritonéal  abondant  ;  il  existe  une  infiltration  séreuse  des  parois 
de  Tabdomen.  Le  malade  se  plaint  aussi  d'avoir  la  vue  trouble, 
Hurtout  du  côlé  gauche;  et  nous  trouvons  à  Texamen  oplitbal- 
moscopique,  que  les  papilleî^  optiques  commencent  k  être  œdê- 
rnaliées,  ce  qui  explique  ce  trouble  visuel. 

Dmgnmtif\  —  Dans  ces  conditions,  je  fais  le  diagnostic  sui- 
vant :  insufiisauce  mitrale  d'origine  rhumatismale  et  insuflî- 
«ance  Iricuspide  relative  ;  période  asystolique  (asysloliede  Beau); 
congestion  passai ve  des  viscères,  foie  cardiaque. 

Pronontic,  —  Fatal, 

Traitement,  -  Je  commençai  le  traitement  par  la  digitale» 
aidée  du  purgatif  suivant  : 

Kau ,... Q.  S. 

Eftu-de-vie  allemande , . , .        10  grummes. 

Je  lui  donnai  en  deux  fois,  à  une  heure  d*iûlervalïe. 
Le  purgatif  ne  Ht  presque  aucun  eifet,  mais  le  malade  passa 
une  meilleure  nuit  ;  et  Turine  fut  un  peu  augmentée. 

A  la  vue  des  effet»  insignifiants  de  la  dinitale,  il  me  vint  è  l'idée 
une  loi  (cette  loi  est  du  docteur  Dyjardin-BoaumeU)  que  j'eus 
I  occasion  de  voir  une  fois  pleinement  justiliée  par  l'autopsie  d'un 
malade  pour  lequel  le  professeur  de  clinique  interne  de  Rio 
de  Janeiro  n'avait  pas  admis  le  diagnostic  de  dégénérescence 
fl-raisseuse  du  cœur,  porté  par  un  de  mes  confriïres,  le  docteur 
Oamargo  ;  diagnostic  confirmé  par  moi,  ra 'étant  basé  »ur  cette 
loi  que  :  quand  la  digitale  administrée  selon  les  règles  ne  détcr- 
iriine  pa«  nue  augmentation  de  diurèse,  il  y  a  myocardile  et  dé- 
tîénérosceneo  graisseuse  du  cœur.  Je  pensais  donc  que  dans  le  cas 
présent,  je  pouvais  avoir  recours  aux  dilVérenls  toniques  car- 
diaques ijue  je  connaissais  \  je  ne  savais  encore  rien  des  résultats 
lliérapisutiquês  obtenus  par  les  expériences  tentées  avec  Vadoni-' 
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dine'f  Je  commençai  donc  par  le  citrate  de  caféine  à  la  dose  de 
25  centigrammes  dans  le  premier  jour  ;  50  centigrammes  dans 
le  second  ;  75  centigrammes  dans  le  troisième  ;  et  i  gramme 
dans  le  quatrième;  1k,75  le  cinquième,  et  1*^,50  le  sixième;  je 
maintins  la  dernière  dose  pendant  deux  joui*s,  et  je  la  diminuai 
graduellement  jusqu'à  ne  donner  que  50  centigrammes  par  jour. 

En  même  temps,  j'essayais  d'améliorer  les  conditions  du  tube 
digestif  par  l'emploi  des  ferments  digestifs,  contrairement  à 
l'opinion  du  docteur  Faure  exprimé  dans  son  livre  récent  sur  les 
maladies  de  l'estomac.  Par  ce  traitement,  le  malade  se  trouva 
complètement  rétabli  au  bout  de  huit  jours.  Chose  remarquable, 
à  mesure  que  l'excrétion  urinaire  augmentait,  la  médication 
drastique  hydragoguc,  qui  ne  faisait  que  peu  d'effet  avant  l'em- 
ploi de  la  caféine,  se  mit  à  agir  avec  une  telle  énergie,  que  je  fus 
obligé  de  la  suspendre. 

Le  dixième  jour  de  traitement,  le  malade  se  sentit  assez  fort 
pour  retourner  chez  lui,  et  entreprit  un  voyage  de  24  kilomètres 
en  litière.  L'appétit  revint  de  telle  façon  qu'il  fallait  de  grands 
efforts  au  malade  pour  ne  pas  commettre  d'excès  de  table. 

La  digestion  se  faisait  parfaitement,  et  il  n'y  avait  pas  trace 
d'oedème  sur  le  corps.  Afin  de  le  conserver  en  cet  état,  je  con- 
tinuai à  lui  prescrire  la  dose  de  25  centigrammes  de  citrate  de 
caféine.  Le  malade  voulut  travailler  comme  auparavant,  quoique 
je  lui  eusse  absolument  défendu  toute  sorte  de  travail,  et  après 
s*ètre  livré  pendant  un  jour  à  de  légers  travaux  champêtres, 
l'œdème  périmalléolaire  reparut  et  gagna  les  jambes  en  s'accom- 
pagnant  d'angoisse  péricordiale  et  de  battements  dans  l'hippo- 
condre  droit  ;  j'élevai  la  dose  de  caféine  à  1  gramme,  et  tous 
les  phénomènes  disparurent.  Je  conservai  la  dose  de  75  centi- 
grammes par  jour.  Le  malade,  toujours  préoccupé  de  ses  travaux 
champêtres,  monta  un  jour  sur  un  mur  d'une  hauteur  verticale 
de  3  mètres  ;  le  résultat  fut  la  réapparition  de  l'œdème  avec 
épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  cette  fois,  et  augmen- 
tation du  lobule  gauche  du  foie  qui  envahissait- la  plus  grande 
partie  de  la  région  ombiHcale.  Les  battements  dans  l'hypo- 
condre  droit  sont  plus  intenses,  isochrones  à  la  systole  ven- 
triculaire,  et  la  palpation  donne  une  sensation  semblable  à  celle 
que  produit  un  anévrysme  très  étendu.  Par  l'auscultation,  je 
constate  qu'il  n'y  a  ni  anévrysme  ni  ectopie  cardiaque. 

Le  malade  accuse  de  l'insomnie,  delà  dyspnée  et  une  inappé- 
tence absolue.  J'élève  la  dose  de  citrate  de  caféine  à  2  grammes 
par  jour,  et  j'applique  sur  la  région  hépatique  un  emplâtre  de 
thériaque.  Le  second  jour,  tout  avait  disparu,  je  diminuai  la 
dose  de  25  centigrammes,  et  le  jour  suivant  de  50  centigrammes. 
A  ce  moment,  apparurent  des  nausées,  vomissements,  que  je  pus 
faire  disparaître  par  le  moyen  d'une  })oliou  à  l'iodure  de  potas- 
sium, au  bicarbonate  do  soude  et  à  l'eau  de  laurier-cerise.  Je 
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diminuai  ensuite  graduellement  fa  dose  de  caféine  jus^iu^à 
i  gramme  ]mv  jour.  Réapparition  du  gonllement  de  l*hypo- 
tîondre  droit,  et  mauvais  ètaL  du  malade,  J'au^^mente  la  caféine 
jusqu'à  l«î,504  et  le  s  vomissemeuLs  reparaissent,  mais  le  gon- 
Jlcment  diaparaîtr  J'ordonne  de  nouveau  la  môme  potion  précé- 
dente, et  j'espace  les  doses  de  citrate  de  caféine  jusou'ii  ohie- 
nir  la  tolérance  parfaite  de  ce  sel.  Après  avoir  continué  cinq 
jours  la  même  dose,  j VI terne  la  dose  de  1  gramme  avec  celte 
de  1^50. 

Le  huitième  jour,  réapparaissent  les  vomissements  qui  cessent 
le  lendemain  sons  laide  d'aucun  médicament.  Je  maintiens  la 
dose  de  1^,50  sans  alterner;  et  j*ap|di(iiie  un  nouvel  emplâtre 
sur  la  région  hépatiijuc.  Le  malade  se  trouve  parlaitemeut  pen- 
dant vingt-six  jours.  Jusqu'à  celle  date,  le  malade  avait  pris 
i'S2  grammes  de  citrate  de  caléinc  sans  interruption,  du 
23  mars  188G  au  28  juillet  de  la  ntéme  année, 

Je  veux  faire  remarquer  un  déUÎI  de  celte  observation.  Par 
Tadministralion  de  doses  éiici  f^itjues  de  citrate  de  caféine»  on  a 
fait  disparaître  le  p^nllement  de  riiypocondrc  droit  et  !e  hatle* 
ment  visible  des  carotides;  ta  stase  veineuse  du  cou  s'est  consi- 
dérablement amendée;  et  à  l'auscultation  de  roriiice  auricuîo- 
ventriculaire,  on  n*en tendait  qu'un  maximum  d'intensité  du 
souffle  systolique  ventriculairc.  Je  continuai  Tusage  de  la  caféine, 
alternant  les  doses  de  I  p:ramme  avec  celles  de  iï,50  et  2  gram- 
mes •  Il  ne  se  produisit  aucun  phénomène  d'iu tolérance;  mais 
le  10  septembre  apparut  de  nouveau  l'œdème  périmalléolaire, 
qui  ne  céda  môme  pas  k  la  dose  de  2  grammes  de  citrate  de  ca- 
féine ;  j*élevai  alors  la  dose  à  îi  gramtnes*  Dès  le  troisième  jour, 
le  malade  fut  pris  d\jne  attaque,  caractérisée  par  de  la  tachycar- 
die, de  la  dyspnée  intense,  Ircmbicment  des  lèvres  et  Irouhie  de 
la  vue.  Je  diminuai  la  dose  de  caféine  ;  niais»  malfiré  tout»  repa- 
rurent les  vomissements,  qui  ne  se  dissipèrent  qu'à  la  cessation 
complète  de  la  caféine. 

Je  recourus  à  la  digitale,  sous  la  forme  de  via  de  Trousseau  ; 
mais,  le  quatrième  jour,  les  uriacs  diminuèrenl  notablement, 
mais  sans  se  troubler. 

Je  fus  oldigé  de  choisir  un  autre  tonique  cardiaque,  et  j'em- 
ployai alors  radonidioe,  à  la  dose  de  2  centigt^ammes  par  jour, 
mais  sans  résultat.  Le  malade  n'allait  plus  à  la  garde-robe  depuis 
six  jours.  L'œdème  des  membres  inférieurs  commençait  à  gagner 
les  bourses  scrotaîes  ;  le  malade  avait  un  petit  épancliemenl  pé- 
ri tonéal  et  une  toux  sèche  et  ([uinlcuse.  Je  recourus  alors  à  une 
médicamentatiûu  qui  me  donna  d'excellents  résultais,  après  avoir 
donné  un  purgatif  drastique  ; 

Eau  «io  titkul , .,    360  gmnimeit. 

Extrûil  fluide  de  8ligmat<»s  de  raaïa.-., 20        — 

Extrait  de  ooavallaria.i.t • tO       — 
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Prendre  3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

La  diurèse  augmenta  suffisamment,  et,  après  deux  jours  de 
traitement,  l'urine  prit  une  couleur  jaune  vermeille,  due  à  la 
grande  quantité  de  cellules  épithéliales  en  suspension  ;  il  n'y  avait 
point  de  dépôt  sndimcnteux  ;  après  filtration,  c'est  à  peine  sielle 
se  troublait  avec  Tacide  nitrique.  Il  survint,  en  même  temps, 
une  diarrce  séreuse,  qui' procura,  au  commencement,,  un- grand 
soulagement  au  malade  ;  mais,  comme  elle  augmentant,  je  dus 
cesser  le  traitement.  Le  malade  ne  dormait  plus,  depuis  deux 
nuits,  pour  cause  de  diarrhée  et  de  toux.  Les  préparations  opia- 
cées étant  eontre-indiquécs,  j'eus  recours  à  une  potion  à  Thyos- 
cianrrine  et  au  cyanure  de  potassium.  La  toux  diminua  considë- 
rablement  ;  mais  le  malade  commença  à  délirer.  Il  suffit  de  lui 
suppritner  la  potion  à  l'hyosciaminc  et  do  lui  donner  une  potion 
vineuse  à  Téther  pour  faire  cesser  le  délire.  Je  recommençai  à 
donner  la  convntlaria,  et  je  n'obtins  qu'une  urine  trouble,  peu 
chargée  d'albumine  Le  huitième  jour  de  traitement,  je  m'aperçus 
que  f  urine  diminuait  progressivement  pour  tomber  à  peine  à 
500  centimètres  cubes  par  jour;  pendant  ce  temps,  Tascite  aug- 
mentait considérablement.  Je  susj)endis  toute  médication  pendant 
quatre  jours,  pour  laisser  reposer  le  malade.  Et,  comme  il  y  avait 
vingt-six  jours  que  le  |)alicnt  n'avait  pris  de  caféine  ,  j'essayai  de 
lui  en  donner  sous  forme  de  pilules  de  10  centigrammes  ;  mais 
les  vomissements  apparurent  presque  aussitôt.  J'ordonnai  la 
caféine  en  potion  avec  le  môme  insuccès.  La  tolérance  de  l'orga- 
nisme avait  atteint  le  degré  maximum.  Le  patient  avait  pris, 
jusqu'à  ce  jour  (14  octobre),  274  grammes  de  citrate  de  caféine. 

N'ayant  plus  aHCun  médicament  à  substituer  à  la  caféine,  j'or- 
donnai la  kola  sous  la  forme  suivante  : 

Extrait  fluido  de  kola 20  grammes. 

Eau 150        — 

A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 
La  toux  disparut  sous  l'influence  do  ce  traitement  ;  le  patient 
put  dormir  quelque»  nuits.  Mais  l'œdème  augmenta  et  ne  tarda 

t)as  à  se  généraliser  aux  membres  supérieui's;  et,  le  6  novena- 
»ro  1880,  après  avoir  diné  lentement,  le  malade  fut  pris  de  ver- 
tige (il  faut  remarquer  que  l'appétit  a  toujours  existé,  depuis  le 
commencement  du  traitement,  à  l'exception  des  trais  jours  de  la 
seconde  attaque  d'asystolic,  et  que  les  digestions  se  sont  parfai- 
tement faites).  Cette  nuit-là,  la  respiration  devint  orlhopnéiquc; 
lelendemain,  survint  de  l'ataxie,  du  délire,  et  le  patient  entra  en 
agonie  à;  une  heure  du  soir  de  ce  môme  jour  et  mounit  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  le  8  novembre  1886. 

Il  me  semble  que  je  puis  tirer  une  conclusion  qui  vient  à  l'ap- 
pui de  la  manière  dont  agit  intimement  la  caféine.  En  effet,  Tin- 
suffisance  bicuspidc  primitive,  organique  (comme  je  l'avais  con- 
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staté,  en  1885,  à  Rio  de  Janeiro),  dans  la  période  de  disystolic 
(asystolie  de  Beau)  coramcnçantc,  parle  moyen  de  la  circulation 
pulmonaire  augmente  la  tension  du  ventricule  droit;  celui-ci, 
en  se  dilatant,  et  n'ayant  pas  d'hypertrophie  compensatrice,  dé- 
termîiie  une  insuffisance  relative  de  la  valvule  tcicuspide.  Cette 
dilatation  vcntriculaire  droite  et  l'insuffisance  tricuspidc  étaient 
cause  du  gonflement  de  Thypocondre  droit,  parce  que,  d'une 
part,  la  congestion  passive  du  foie,  d'autre  part,  la  propre  ectasie 
cardiaque,  faisaient  appliquer  ces  deux  organes  fortement  contre 
le  diaphragme;  ce  qui  Taisait  que  les  mouvements  du  ventricule 
droitsetransmettaiontfacilementaux parois  abdominales. L'insuf- 
fisance tricuspidc,  déterminant  le  pouls  hépatique,  servait  à  aug- 
menter le  phém)mène  observé,  qui  était  très  différent  de  ce  qu'on 
entend  par  pouls  hépatique,  quant  à  l'intensité,  car  on  aurait  dît 
que  le  foie  se  disloquait.  L'administration  du  sel  de  caféine,  en 
faisant  disparaître  ce  phénomène,  en  diminuant  ra?>e  de  matité 
du  ventricule  droit,  qui  devenait  presque  normal,  en  réduisant 
Fintensité  du  souffle  systoliquc  du  foyer  tricuspide,  en  corrigeant 
la  stase  veineuse  de  la  région  cervicale,  ne  pouvait  agir  qu'en 
tétanisant  pour  ainsi  dire>  le  muscle  cardiaque,  au  point  de 
diminuer  la  rapacité  du  vent?ricule  droit  et  de  permettre  la  suffi- 
sance des  valvules  tricuspidcs  qui  n'étaient  pas  le  siège  de  la  lésion 
organique,  de  sorlc  qu'il  ne  pouvait  plus  se  produire  de  reflux 
sanguin  systolique.  Le  cœur  droit,  en  diminuant  de  volume,  ne 
reposait  plus  sur  le  foie  au  |)ointdc  lui  transTnotlreses  battements. 
Je  sais  bien  que  les  recherches  modernes,  faites  par  des  méde- 
cins sur  l'a  congélation  des  cadavres,  tendent  à  la  négation  des 
rapports  entre  le  cœur  droit  et  le  foie  par  l'intermédiaire  du 
diaphragme  à  Télat  normal  ;  mais  il  est  évident,  cependant,  que 
Je  Tentrit5u!c  droht,  dilaté,  peut  reposer,  par  l'intermédiaire  du 
diaphragme,  sur  un  foie  augmenté  de  volume,  ce  que  tend  à  me 
démontrer  la  présente  observation. 

En  résumé  :  1"  Une  insuffisance  mitrale  après  ôtre  arrivée  à 
ta  dtemière  période  peut  permettre  une  prolongation  de  la  vie  de 
ptu^dc  huit  mois. 

2*  Les  nouveaux  toniques  cardiaques  sont  les  uniques  moyens 
dont  nous  disposons  pour  arriver  à  ce  résultat,  excepté  la  con- 
vailaria. 

3^  La  caféine  paraît  mériter  la  préférence,  à  tout  le  moins  au 
commencement  du  traitement. 

4**  Il  est  prouvé  que  la  tolérance  de  ladite  substance  peut  ôtre 
obtenue  perulant  longtemps,  si  l'on  remplit  avec  soin  toutes  les 
indications  thérapeutiques. 

5°  La  dose  moyenne  de  cette  substance  peut  être  de  1*^,60. 

6°  La  caféine  agit  directement  par  le  moyen  du  système  ncr- 
i»eu3i  sur  le  myocarde  en  augmentant  la  tonicité  cardiaque. 

D'  Francisco  Sïlveira. 
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Revae  mensuelle  de  gynécologie  et  d*obstétrtqm  ; 

Par  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux, 
et  M.  Berthod,  interne  à  la  Maternité. 

1°  Diagnostic  précoce  du  cancer  de  Tutérus.  —  S»  Rupture  de  l*uténii 
pendant  la  grossesse.  —  S»  Palpation  de  Tépaule.  —  4«>  Cas  de  décapi- 
tation spontanée.  —  5»  Traitement  de  la  procidence  du  cordon. 

1°  DiagnosUe  préeoce  dn  eaneer  de  l*ntérns,  par  le  docteur 
Bouilly  {Semaine  médicale,  24  novembre  4886).  —  Diagnosti- 
c[ucv  le  cancer  à  Putérus  à  son  début  est  de  la  plus  haute 
importance  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  cette  terrible 
affection. 

Surpris  au  début,  le  cancer  peut  être  guéri  par  l'ablation  de  la 
partie  atteinte.  Quand,  au  contraire,  l'infiltration  des  tissus  de 
voisinage  s'est  produite,  la  chirurgie  reste  impuissante,  et  les 
moyens  palliatifs  sont  seuls  à  employer. 

Ce  diagnostic  doit  être  basé  soit  sur  les  signes  rationnels,  soit 
sur  les  signes  physiques. 

Signes  rationnels,  —  L'hémorrhagic  est  le  plus  important. 
Chez  les  femmes  jeunes  encore  Tëcoulement  sanguin  est  précoce; 
après  la  ménopause,  au  contraire,  Thémorrhagie  est  beaucoup 
plus  tardive,  et  quand  elle  paraît,  les  lésions  cancéreuses  sont 
souvent  avancées. 

Chez  toute  femme,  Tapparition  fréquente  d'un  liquide  rou- 
gcàtre  ou  rose  est  un  signe  de  la  plus  haute  importance  dans  le 
diagnostic  du  cancer. 

La  fétidité  est  de  moindre  intérêt,  car  elle  manque  souvent  au 
début  du  cancer  et  peut  exister  dans  d'autres  affections  bénignes. 

La  douleur  est  très  variable.  Tout  cancer  est  douloureux, 
répète-t-on  souvent.  Il  n'y  a  pas  d'aphorisme  plus  faux.  Tant  que 
le  cancer  est  limité  au  col,  les  douleurs  sont  d'habitude  faibles. 
Il  n'y  a  que  lorsque  le  voisinage  est  envahi  que  paraissent  les 
symptômes  douloureux.  La  douleur  pourra  donc,  dans  certains 
cas,  être  un  bon  élément  pour  le  diagnostic  de  l'étendue  du 
cancer.  Coïncidence  pénible  pour  le  thérapeute,  c'est  quand  la 
douleur  se  montre,  quand  la  malade  tiendrait,  par  conséquent,  le 
plus  à  une  opération,  que  cette  même  opération,  par  1  étendue 
du  mal,  devient  impossible. 

Signes  physiques.  —  Cliniquement  on  peut  distinguer  trois 
cas  : 

1*"  Il  existe  une  infiltration  diffuse  ou  limitée  du  col  utérin  sans 
ulcération.  On  croirait  volontiers  à  une  métrite  scléreuse  ou  à 
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un  myomc  du  col.  L'absence  d'ulcération  et  rég^alilé  do  indura- 
tion plaideront  conlre  le  eoncer,  mais  la  vraie  c*?rlîtude,  et  elle 
vaut  Ja  peine  d'être  faite^  ne  peut  être  obtenue  que  par  l'examen 
microscopique  d'une  parcelle  de  tissu; 

2*  Le  col  est  le  siège  d'une  ulcération  accessible  au  doigt  et  à 
l'œil,  grilce  au  spéculum»  Si  rulcération  repose  sur  une  base 
indurée,  si  les  bords  sont  également  indurés,  le  diagnostic  du 
cancer  n'est  pas  douteux.  C'est  surtout  Tinduralion  (|ui  constitue 
Félément  capital  de  diagnostic.  L'ulcération  peut  d'ailleurs 
prendre  des  aspects  très  variés  ; 

3"  L'infiltration  et  Tulcération  siègent  dans  la  portion  la  plus 
élevée  du  col  dont  les  parties  visibles  paraissent  saines*  Ici  le 
cancer  ne  peut  être  que  soupçonné.  Le  diagnostic  ne  [ïêut  {^uère 
être  posé  d'une  façon  positive  c|ue  par  ia  dilatation  de  roriïice 
utérin  d'après  la  métbode  de  Vulliet. 

Au  diagnostic  du  cancer  lui-même,  il  faut  ajouter  celui  de  la 
forme  et  de  l'étendue  de  Taffeclion. 

La  forme  n*a  qu'un  faible  intérêt  pratique,  t[U*il  s'agisse  d'uu 
cpithélioma  pavimenleux  ou  d'un  carcinome,  le  pronostic  ne 
diffère  pas  sensiblement  dans  les  deux  cas. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Télendue;  c'est  par  le  louclier, 
révélant  l'état  local,  la  mobilité  de  l'utérus,  c'est  enfin  parfétude 
du  pliénomène  douleur  qu'on  arrive  à  ce  dernier  diagnostic. 

2^  Bnplurc  tie  Tutêrus  pcudant  la  grossesse,  par  Le^^'cra 
{Sem  a  in  e  jn  é dica  ie,  10  n  o  v e  m  b  re  1886,  p .  454).  —  M .  Le  w  e  rs  a 
commun!  fuc  à  la  Société  de  médecine  de  Londres  un  cas  inlé- 
ressaot  de  rupture  de  l'utérus  [lendaut  la  grossesse*  Ces  ruptures^ 
relativement  fréquentes  durant  le  travail,  sont^  au  contraire,  tout 
à  fait  exception nelïes  pendant  la  gestation. 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  trente-trois  ans,  mère  de  six  en- 
fants, enceinte  de  cinq  mois.  Un  soir,  en  montant  Fescalier,  elle 
ressentit  une  vio 
menya  à  vomir. 

On  lit  une  laparotomie  exploratrice.  La  cavité  péritonéale  con- 
tenait une  grande  quantité  de  sang,  un  fœtus  long  de  20  centi- 
mètres et  des  lambeaux  de  membranes.  L'utérus  était  déchiré 
près  du  point  d'insertion  de  la  trompe  gauche.  La  grossesse 
n'élait  |)as  normale,  mais  bien  interstilielle;  Fœuf  s'était  déve- 
lop()é  dans  la  partie  de  la  trompe  cheminant  à  travers  le  tissu 
utérin. 

Il  est  bien  probable  que  la  plupart  des  cas  de  rupture  de  Tu  té- 
rus,  pendant  la  grossesse,  en  dehors  des  Iraunmtïsmes,  recon- 
naissent une  cause  soniblatde,  c'est-à-tiire  sont  dus  à  une  gros- 
sessL'  cctopique, 

La  femme  mourut  de  collapsus  sept  heures  après  Topération. 

3**  PalputioD  de  l'épaule^  par  Rivière  [Annales  de  gtjnècolo^ 


cmq 
ressentit  une  violente  douleur  dans  l'abdomen  et  peu  après  corn- 
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gie^  1886,  p.  552).  —  Dans  la  détermination  des  présentations 
et  positions  par  le  palper,  la  recherche  de  Tépauie  acccssiUe 
est  aujourd'hui  à  peu  près  complètement  laissée  de  côté. 

M.  Rivière,  dans  un  intéressant  article,  montre  tous  lejs  avao- 
tages  diagnostiques  que  peut  présenter  la  palpation  de  Tcpanle 
dans  les  cas  au  moins  de  présentation  du  sommet. 

Le  front  n'est  pas  toujours  facilement  accessible,  parce  qoe  la 
tête  n'est  pas  engagée,  et  par  cela  même  peu  Héchie,  ou  paros 
qu'elle  est  trop  profondément  engagée. 

Le  dos  dans  les  positions  postérieures  OIGP,  OIDP  est  son- 
vent  diflicilc  à  sentir. 

L'épaule,  au  contraire,  celle  qui  est  située  en  avant,  est  tou- 
jours aisée  à  trouver  à  l'aide  de  la  palpation. 

Or,  l'épaule  se  trouve  d'une  façon  constante  du  môme  côté 
que  l'occiput,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  au  front.  Dans  la  posi- 
tion antérieure,  elle  est  presque  sur  la  ligne  médiane,  dans  les 
postérieures,  à  8  centimètres  environ  de  cette  ligne  médiane. 

La  recherche  de  1  épaule  se  fait  de  la  façon  suivante  :  après 
avoir  palpé  la  tète,  on  laisse  glisser  les  doigts  doucement  sur 
cette  tumeur  céphaliquc  sans  l'abandonner.  Ceux-ci  ne  tardent 
pas  à  être  arrêtés  d'un  côté  par  une  saillie  légère,  tandis  que  du 
côté  opposé  la  main  remonte  sans  trouver  d'obstacle.  Cet  obsta- 
cle, qui  arrête  ainsi  les  doigts,  est  toujours  constitué  par  l'é- 
paule. 

4^  Un  cas  de  décapitation  spontanée,  par  W.  Brydon  [ihe 
Brithh  Med,  Journ.^  10  juillet  1886,  p.  64). — L'auteur,  appelé 
auprès  d'une  femme  grosse  de  cinq  mois  et  prise  de  douleurs, 
trouva  au  premier  examen  une  masse  du  volume  d'une  orange 
faisant  saillie  hors  du  vagin  ;  c'était  une  portion  de  l'utérus  à 
l'état  de  contraction.  Il  réduisit  la  tumeur  et  tout  rentra  dans 
l'ordre.  Plusieurs  jours  après  les  douleurs  reprirent.  Brydon 
introduisit  la  main  dans  le  vagin  et,  en  suivant  le  corps  du  fœtus, 
arriva  sur  un  point  oii  l'utérus  était  contracte  sur  le  cou  dû  fœtus 
comme  un  lien  constricteur.  La  constriction  était  si  forte  que 
le  cou  était  profondément  entamé  et  que  la  tète  ne  tenait  plus 
au  cjrps  que  par  la  colonne  vertébrale.  Le  corps  sortit  sponta- 
nément sans  la  tête.  Brydon  introduisit  alors  avec  difficulté  un 
doigt  à  travers  l'anneau  constricteur  formé  par  l'utérus,  il  par- 
vint à  dégager  la  tôle.  Le  fœtus,  mort  depuis  quelque  temps 
déjà,  était  ramolli,  ce  qui  avait  favorisé  la  section  du  cou. 

5**  Traitement  des  présentations  et  des  chutes  du  cordoA 

[Uic  Treatment  of  présentations  ayid  prolapsus  of  Ihe  funisS^ 
par  W.  Xcville  [the  Dublin  Journal  of  médical  Science,  juil- 
let 1886,  p.  10,  et  août  1886,  p.  97).  —  Les  méthodes  de  traite- 
ment  de  ces  accidents  habituellement  enseignées  et  mises  en 
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pratique  sont,  «l'après  l'auteur,  très  défectueuses.  Il  (iislinf>uc 
les  présentations  du  cordon  des  chutes  du  cordon.  Il  considère 
comme  présentations  du  cordon  les  cas  dans  lesquels  cet  organe 
peut  ôlre  senti  à  côté  de  la  partie  fœtale  qui  se  présente  à  tra- 
vers les  membranes  intactes  ;  il  y  a  chute  du  cordon,  quand  cet 
organe  occupe  cette  même  situation  après  la  rupture  des  mem- 
branes. La  ehutc  du  cordon  peut  d'ailleurs  être  la  conséquence 
de  sa  présentation,  ou  bien  elle  peut  n'apparaître  qu'après  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux.  Supposons  d'abord  qu'on  examine 
la  femme  au  début  du  travail  et  que  le  cordon  ait  été  senti  à 
travers  les  membranes  intactes,  qu'il  s'agisse  en  un  mot  d'une 
présentation  du  cordon,  voici  la  ligne  de  conduite  indiquée  par 
l'auteur. 

1°  Dans  tous  les  cas,  la  femme  devra  garder  le  repos  absolu 
au  lit  ; 

2°  S'il  s'agit  d'une  présentation  du  siège,  on  fera  prendre  à  la 
femme  les  différentes  positions  capables  de  réduire  le  cordon  ; 
si  on  réussit  dans  ces  tentatives,  on  devra  attendre  que  la  dila- 
tation soit  presque  complète  ;  puis,  après  avoir  fait  mettre  la 
femme  dans  la  position  génu-pectorale,  on  rompra  les  mem- 
branes dans  l'intervalle  de  deux  douleurs,  en  pratiquant  une 
ouverture  aussi  étroite  que  possible  pour  que  les  eaux  ne  s'échap- 
pent que  lentement.  La  femme  sera  maintenue  dans  cette  posi- 
tion jusqu'à  ce  que  le  siège  soit  descendu  assez  pour  boucher  le 
passage.  Si,  au  contraire,  le  cordon  ne  rentre  pas  sous  l'in- 
fluence de  la  position,  on  attendra  que  l'orifice  soit  à  moitié  ou 
aux  trois  quarts  dilaté  ;  à  ce  moment,  après  avoir  introduit  une 
main  dans  Tutérus,  on  réduira  le  cordon  et  on  amènera  une 
jambe  de  façon  à  bouclier  le  passage  ; 

3°  Dans  les  présentations  de  l'épaule,  version  par  manœu- 
vres externes  ; 

4*  Dans  les  présentations  du  sommet,  pratiquer  la  version 
par  manœuvres  externes,  de  bonne  heure,  si  possible.  Si  la 
version  par  manœuvres  externes  est  impossible,  faire  la  version 
par  la  méthode  de  Braxton-Hicks  sans  rupture  des  membranes, 
quand  la  dilatation  est  faite  à  moitié.  Si  la  version  réussit,  le 
cordon  disparaît  et  on  doit  attendre  le  moment,  de  rompre  les 
membranes,  la  femme  étant  dans  la  position  génu-pectorale, 
c'est-à-dire  le  moment  où  la  rupture  spontanée  est  prochaine. 
Si  pourtant  le  cordon  se  présente  toujours,  essayer  les  diffé- 
rentes positions  appropriées  ;  si  on  échoue,  on  rompra  les  mem- 
branes, on  réduira  le  cordon  au  moyen  d'une  main  et  on  amè- 
nera une  jambe.  Si  les  membranes  se  rompent  accidentellement 
dans  les  manœuvres  de  version  par  la  méthode  de  Braxton-Hicks, 
on  achèvera  rapidement  ces  manœuvres  ou  on  fera  la  version 
ordinaire  en  réduisant  le  cordon. 

Passons  maintenant  au  prolapsus  du  cordon. 
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Quand  le  cordon  est  en  prolapsus  et  qu'on  y  perçoit  encore 
des  pulsations,  la  conduite  à  tenir  varie  selon  les  circonstances  : 

1**  Quand  le  prolapsus  s'est  produit,  la  dilatation  n  étant  que 
très  peu  avancée^  on  essayera  de  réduire  le  cordon,  on  fera  il 
version  et  on  dilatera  rorihee  au  moyen  de  dilatateurs  à  eau; 

2*»  Quand  Vortfice  est  dilaté,  version  ; 

3*  Quand  Vexpulsion  est  commencée,  on  achèvera  prompte- 
ment  raccouchemcnt  au  moyen  du  forceps. 


revu;e  de  thérapeutique  étrangère. 

Par  le  docteur  Lucien  Denmau. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Rapport  de  Inactivité  de  l'ab- 
sorption stomacale  avec  la  fièvre.  —  Importance  diagnostique  de  ces 
constatations  —  Division  des  nerfs  optiques  et  ciliaires  substituée  à 
l'extirpation  des  globes  oculaires. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAirUES. 

Rapport  de  l'activité  de  l'absorption  stomaeaie   avee  la 
llëvre.  —  Importance  diag^nostlque  de  ces  constatations,  par 

Zweifel  {the  Médical  Cliroiiicle,  novembre  d886,  et  Archiv  fur 
Klinische  Afedicin,  v.  XXXiX,  chap.  m  etiv).  —  Zweifel  dans 
ce  travail  passe  en  revue  tous  les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  la 
matière  et  donne  les  résultats  des  expériences  tentées  en  vue  de 
déterminer  raclivitc  du  travail  de  l'absorption  stomacale  dans 
Télat  de  sanlc  et  dans  l'clat  de  maladie.  11  expose  enfin  les  résul- 
tats auxquels  Tonl  conduit  ses  propres  expériences. 

L'auteur  a  dans  tous  les  cas  administré  20  centigrammes 
d'iodure  de  potassium  renfermé  dans  une  capsule  gélatineuse, 
puis  au  bout  d'un  temps  déterminé  a  lavé  Testomac  avec  100  cen- 
tigrammes d'eau  pour  enlever  ce  qui  avait  écbappé  à  rabsorji- 
lion.  Ceci  fait,  de  minute  en  minute,  à  l'aide  d'un  papier  ami- 
donné il  examine  la  salive  ou  Turine  en  trempant  le  papier 
amidonné  dans  le  liquide  de  sécrétion  et  en  le  traitant  par  une 
goutte  d'acide  nitrique  fumant.  Si  ces  liquides  contiennent  des 
traces  d'iode,  le  papier  assume  une  teinte  rouge  et  à  mesure  que 
la  proportion  diode  augmente,  le  papier  se  colore  en  bleu. 
L'examen  est,  on  le  conçoit,  plus  facile  à  faire  sur  la  salive  que 
sur  l'urine  dans  ces  conditions,  mais  dans  certains  cas  l'auteur 
a  pu  le  faire  également  sur  l'urine  à  l'aide  d'une  sonde  à  de- 
meure. 

Zweifel  a  d'abord  fait  porter  ses  recbercbes  sur  vingt  sujets, 
tous  pour  la  plupart  des  infirmières  ou  des  malades  atteints  d'at- 


lions  cliirurgicalea  bénignes  et  dont  les  fonctions  dîgestives 
étaient  en  bon  état.  La  durée  moyenne  du  temps  nécessaire  à 
î*appant!on  de  la  couleur  rouge  sur  le  papier  amidonné  à  jeun 
ctt:liez  les  sujets  bien  portants  a  été  trouvée  d'environ  8  minutes 
4  secondes,  et  pour  la  couleur  bleue  dVmviron  10  minutes  4  se- 
condes, le  temps  minimum  pour  la  première  couleur  de  6  mi- 
nutes, lo  temps  maximum  de  12  minutes,  et  pour  la  couleur 
bleue  les  durées  mini  ma  et  maxima  étant  respectivement  ie 
8  minutes  30  secondes  et  de  17  minutes, 

La  rapidité  de  labsorplion  stomacale  est  sensiblement  la  môme 
chcx  le  môme  sujet  tous  les  jours.  L'iode  apparaît  à  peu  près  en 
même  temps  dans  la salive  et  dans  l'urine,  mais  un  peu  plus  tar- 
divement dans  cette  dernière*  Le  temps  nécessaire  est  cont*idé- 
rablement  plus  long  quand  Testomac  est  plein  d'alimenis,  mai» 
ce  temps  varie  tellement  avec  le»  différents  sujets,  et  chex  la 
même  personne  selon  les  jours,  qu*ilest  difficile  de  tirer  de  ces 
données  aucune  conclusion  utile  au  diagnostic.  Cinq  cas  de 
catarrhe  gastrique  chronique  ont  été  examinés  et  la  durée  du 
temps  nécessaire  pour  l'apparition  de  l'iode  dans  la  salive,  le 
sujet  étantà  jeun,  s'est  montré  un  peu  allongée, mais  il  a  été  remar- 
quablement ('gai  au  temps  nécessaire  chez  les  sujets  normaux, 
lorsque  le  dyspeptique  n'était  pas  à  jeun.  Dans  un  cas  môme  il 
a  semblé  être  un  peu  plus  court  cju'à  Télat  normal. 

Trois  sujets  atteints  de  gastrite  ulcéreuse  ont  été  examinés 
sous  ce  rapport.  L'absorption  ne  s'est  montrée  que  peu  retardée, 
excepté  quand  T ulcération  était  de  fraîche  date.  Dans  un  cas  où 
rautopsie  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  ont  démontré 
que  Tulcération  était  très  récente,  l'absorption  était  d'une  re- 
marquable lenteur.  C'est  dans  la  dilatation  stomacale  et  dans  lo 
cancer  de  ce  viscère  que  labsorption  est  la  plus  lente.  Mais  il  y 
a  encore  uncdiirérence  sous  ce  rapport,  selon  le  siège  du  cancer. 
Labsorption  serait  beaucoup  plus  rapide  dans  le  cancer  du 
cardia  que  dans  le  cancer  du  pylore»  Dans  les  cas  où,  le  sujet 
étant  à  jeun,  Tabsorption  durerait  plus  de  20  minutes,  durée 
estimée  par  le  temps  nécessaire  à  Tapparition  des  premières  tra. 
ces  diode  dans  la  salive,  il  s*agirait  ou  d^une  dilatation  stoma- 
cale ou  d'un  cancer  du  pylore  ;  la  possibilité  d'un  ulcère  récent 
de  l'estomac  étant  écartée.  Ce  procédé  ne  fournil  aucun  signe 
distinct! f  entre  l'ulcère  et  le  cancer.  Le  lavage  de  l'estomac  dans 
le  cas  d'ulcère  et  de  dilatation  stomacale  fait  disparaître  ou 
diminuer  la  longueur  du  retard  subi  par  le  processus  de  l'ab- 
sorption. 

Douze  cas  d'aiTectîona  fébriles  dues  à  difTérentes  causes  ont  été 
examinés  sous  ce  rapport  ;  c'étaient  des  sujets  typhoïdes,  pneu* 
moniques,  phthisîques,  etc.  Un  tableau  donne  les  résultats.  Ce 
tableau  montre  que  pendant  la  lièvre  la  rapidité  do  l'absorption 
diminue  beaucoup,  que  cette  diminution  est  indépendante  de  la 
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nalurc  de  TaffecUon,  qu'elle  porte  sur  rabaorji^tioa  à  TétatdA 
jeune  comme  à  Télat  de  réplétion  stomacale,  mais  qu*eUe  varie 
beaucoup  suivaikt  les  différents  sujets.  La  vivacité  de  laiièvm 
influe  moins  q u'on  ne  pourrait  Ic.penser  surlalongueur  du  retard» 
cependant  ce  retard  est  d'autant  plus  grand  que  la  fièvre  est  plus 
vive,  et  d'autant  plus  petit  qu'elle  tend  à  diminuer. 

DivIsioB  des  nerfs  opti9«es«4cîlia&res«iibHUfaée  S  l*«xlli>> 
pation  totale  du  globe  •cniaire  ^p&r  Charles  Bell  Taylor, 
M.  D.,  F.  R.  €.  P.)  —  L'extirpatioa  de  FcBil  défiaiUvement 
perdu  ou  sérieusement  endommagé,  -caitreprise  en  vue,  soit -de 
mettre  Un  à  d'intenses  douleurs,  soit  d'^évitei*  la  cécité  ooinpiète, 
par  propagation  de  l'inflammation  à  Taulrc  œil  sain,  «st  4106 
des  opérations  que  le  cliirurgien  est  le  plus  souvent  appelé  à 
exécuter.  C'est  aussi  une  decellesqui  répudient  le  plus  au  malade 
et  à  son  entourage.  Elle  entraîne  la  substitution  d'un  œil  arti- 
flciel,  lequel,  agissant  souvent  comme  un  véritable -corps  étran- 
ger, peut  dans  la  suite  provoquer  plus  d'un  dé6agr<3menL 

On  ne  saurait  donc  considérer  comme  coiisttUiani  un  mince 
progrès  de  la  chirurgie  conservatrice  telle  opération  qui  permet- 
trait, sans  recourir  .à  un  moyen  aussi  'radical  et  primitif  que 
Test  l'extirpation  du  globe  oculaire,  découper  les  communica- 
tions qui  relient  les  deux  yeux  et  i'acilitentaux  accidents  des  pro- 
cessus morbides  de  l'œil  intéressé  le  passage  à  l'œil  enctre 
indemne. 

C'est  peut-être  ce  que  nous  promet  la  nouvelle  opération  Joal 
le  docteur  Charles  Bell  Taylor,  chirurgien  de  Thôpital  do  Not- 
tingham  et  du  Midland,  pour  les  maladies  des  yeux^  est  rinven- 
teur  et  qui  fait  l'objet  de  cette  note. 

H.  Millier,  cherchant  quel  est  le  lien  mystérieux  {>ai*  riatar- 
médiairc  duquel  un  œil  enflammé  transmet  sympathiquemeat 
son  inllammation  à  Tautre  œil,  croyait  le  voir  dans  le  plexus  et 
les  nerfs  ciliaires,  opinion  qui  est  incompatible  avec  l'apparition 
de  l'ophlhalmie  sympathique  quelques  semaines  après  rénucléar 
tioQ  de  l'œil  malade  ;  phénomène  dont  on  a  déjà  rappoptc  uo 
certain  nombre  d'exemples.  Les  récentes  recherches  deKDÎcrat 
dcDeulschmann,  plus  d'accord  avec  les  faits  cliniques,  scoi- 
blent  démontrer  que  le  processus  inQammatoire  est  transmis 
par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  ac- 
colés aux  nerfs  optiques.  Nous  devons  ajouter  qu'avec  les  dan- 
nées  modernes  il  ne  semble  pas  improbable  que  dans  la  produc- 
tion de  ce  phénomène  un  rôle  important,  sinon  tout  k  fait 
exclusif,  soit  réservé  à  la  propagation  et  à  la  pollulationdes 
micro-organismes,  agents  d'infection,  dont  l'ophthalmic  socon-. 
daire  serait  simplement  l'œuvre  tangible, 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  voie  de  .pro|>agation,  que  ce  soient  le 
filet  nerveux  ou  la  lymplie^  que,  dans  certains  cas  mème^  la  pré- 
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i<lu*i  Lraiismiîision  ne  i-'Astilte  «ii  rc.ilito  que  d'une  voritahlc 
contagion  pnv  [vaiisporl  il'uri  œil  à  Taulrc  du  maierfes  nmrbi^ 
comme  c'est  le  cas  |KJur  rnphtluihoie  hlennorrhagMiue,  Taulcur 
admet  (ce  cas  d'uirt^rliuii  iiiicrolncniie  iiiis  à  pari)  i\\m  les  iuLci^ 
.raêdiairas  sont  souvient  îôs  lilcts  nerveux  optiques  ciliaires,  qui 
sîenlrelacent  ot  naissent  d'une  ori^*i ne  communo  dans  le  cerveau 
ou  le  buibe  et  dont  l'irritation  doit  rctenlir  avec  la  plus  jurande 
facilita  sur  les  nerfs  congènèrc^^  de  l'autre  oeiL  Ators  il  r^l  pos- 
sible de  subslilner  â  rénuclêalion  de  Toiil,  la  section  des  Irlels 
nerveux  optiques  et  cîliaires,  Irait  d'union  cnlie  les  deux  globes 
oculaires,  et  de  permettre  ainsi  aux  malades  de  se  i^oustraire 
aux  dangei-s  de  t'opbthalniie  sympathique,  tout  en  leur  laissant 
leur  œil  naturel,  Nous  supposons  ([ue  l'antcur  n'a  [ïas  en  vue  k» 
cas  de  dégénérescences  cancéreuses  des  membranes  profondes 
de  Toeil,  mais  seutement  les  panoplilbalmics  et  le?;  allérattons 
glaucomateusesï.  Un  pounait  alors  admettre  avec  lui  que  cette 
nouvelle  opération  a  l*;tvatilage  de  ne  point  laisser  les  malades 
défigurés,  comme  cela  a  quelquefois  Heu  lorsqu'à  Torgane  on  a 
substitué  un  œil  artiiicicK 

Dans  ces  quatre  dernières  années,  rauteur  a  pratiqué  celle 
opéralion  trente  et  une  lois  avec  les  résultats  les  plus  satisfai- 
sants. 

La  nutrition  du  g;lobe  reste  indcmnt%  ainsi  que  ses  mouve* 
ments.  et  dans  qucii|ne3  cas  il  serait  dlflicile  de  dire  qutiï  est 
des  deux  yeux  celui  qu'on  a  opéré. 

Une  [diotograpbie  eat  jointe  à  la  note  de  lauteur,  C-est  celle 
d'une  jeune  malade  opérée  il  y  n  deux  ans.  A  en  juger  par  cette 
reproduction  Icb  résultats  sont  ccrtiiLinemeiit  dL4i  [ilus  salisfai- 
Sîints.  L'orj^ane  conservé  est  perdu,  il  est  vrai,  au  porut  de  vue 
fonctionnel,  comme  il  rélftil  avant  l'opération.  Lri  section  l*a 
«éparé  anatomii|ucmcnL  du  reste  de  l'organisme^  mais  sa  con- 
servation, au  point  de  vue  de  reslliétique,  peut  uuturellement 
Ire  considérée  comme  des  [dus  désirables  par  rintérussée. 
Il  est  facile  de  divtscr  l'appareil  nerveux  de  t'tiiil  sans  enlever 
l'organe,  et  l'expérience,  au  dire  de  Tauteur,  a  démontré  qu'une 
fois  l^opcralion  faite,  la  nutrition  du  globe  oculaire  seclioané 
continue  a  s'etlectucr  comme  parie  pa*séct  que  sefitiiouvemeals  j 
sont  parfaitement  conservés. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  consiste  à  l'aire  porter  Tinci- 
gton  immédiatement  au-dessus  du  tendon  du  muscle  droit  in- 
terne ;  à  diviser  celui-ci  sur  un  crochet  mousse;  à  attirer  le 
globe  en  avant,  après  avoir  saisi  le  nerf  optique  avec  une  pince, 
à  incliner  le  globe  en  dedans,  de  façon  à  faire  saillir  cl  dégager 
le  nerf  optique  qu'on  s'eiîorccra  de  sectionner  aussi  profondi!- 
ment  dans  Torbite  que  possible.  Le  moignon  nerveux  est  alors 
coupé  au  ras  de  la  face  f»ostérieure  du  globe  de  Vaûï,  Celui-ci  est 
remis  eu   place,   les  sutures   sont   convenabLoment  pratiquées 
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et  on  complète  ropération  par  Tapplication  d'un  bandage  coni< 
pressif. 

Cette  division  des  nerfs  optiques  et  ciliaires  présenterait,  selon 
Tauteur,  des  avantages  notables.  D'abord  elle  permettrait  d'opé- 
rer de  bonne  heure,  les  malades  se  soumettant  volontiers  à  une 
opération  qu'on  peut  qualifier  de  simple,  gui  est  susceptible  de 
les  débarrasser  de  leur  douleur  et  de  diminuer  les  risques  cou- 
rus par  l'autre  œil. 

A  en  juger  par  la  photographie  jointe  au  mémoire^  au  point 
de  vue  esthétique,  s'il  est  vrai  que  ce  n'est  pas  encore  là  ce  que 
l'auteur  pourrait  nous  montrer  de  plus  remarquable  comme  ré- 
sultat, on  ne  peut  nier  gue  l'opération  proposée  est  excellente; 
mais  au  point  de  vue  vraiment  médical  de  la  prophylaxie^  c'est 
à  l'observation  et  à  l'avenir  qu'il  appartient  de  nous  prouver  sa 
véritable  efficacité  (i). 
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La  professeur  Hayem  vient  de  publier,  sous  le  titre  les  Grandes  Médi" 
cations,  une  partie  du  cours  qu*il  fait  à  la  Faculté,  comme  professeur  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale,  et  je  suis  heureux  de  rendre  compte 
de  cet  ouvrage  aux  lecteurs  du  Bulletin, 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  lorsqu'on  parcourt  les  vingt-neuf  leçons 
qu*il  a  consacrées  à  ce  sujet,  c'est  qu'elles  paraissent  beaucoup  plutôt 
professées  à  l'hôpital  que  dans  Tamphithéâtre  de  la  Faculté,  donnant 
ainsi  raison  à  Tauteur  qui,  déflnissant  la  thérapeutique  «  la  connais- 
sance des  indications  et  l'art  de  les  remplir  »,  considère  que  la  thé- 
rapeutique devrait  être  enseignée  surtout  &  l'hôpital.  Cette  tendance  de 
réunir  la  clinique  h.  la  thérapeutique,  tendance  que  j'ai  défendue  de  mon 
mieux,  a  aujourd'hui  de  nombreux  partisans,  en  tète  desquels  je  suis 
heureux  de  trouver  le  professeur  Hayem,  et  son  livre  est  une  preuve 
manifeste  de  la  haute  valeur  de  l'idée  que  nous  défendons  l'un  et  l'autre. 

C'est  donc  toujours  soutenu  par  la  physiologie  d'une  part  et  par  la 


(1)  Voir  the  Practitioner,  novembre  1886. 

(3)  Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  rendu  compte  d'un  livre 
intitulé  :  Des  affections  articulaires,  leur  traitement  par  l'électricité, 
leur  pathoyénie,  par  le  docteur  Danion,  dont  une  transposition  de  lettres 
a  fait  imprimer  par  erreur  Dianok. 
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îue  dti  l'autre»  que  le  prof^^sseur  Haye  m  étudie  les  ijraodes  mùdica- 
tions  et  il  commence  par  celle  qui  a  le  plus  moiiiHé  la  IhLTîipeutique 
liaria  ces  dcrniara  leuips,  la  médicntion  déâlnreetante. 

IlmouUe  les  progrèâ  considérables  que  lesiduea  de  Pasteur  ont  faitaubîr 
àTélude  dea  maladies  infectieuses.  Pour  lui»  cûh  muladi«/a  peuvent  se  di- 
viser en  trois  grands  groupes  :  les  unes,  comme  la  blennorrliagie,  la  dy- 
tsenterie,  la  coqueluclieT  restent  toujours  localisées  k  uu  organe,  ce  sont 
les  maladies  infeetieuses  locales  ;  puis  vjenueut  iea  maladies  infectieuses 
qui  de  localoii  duvienuent  geUL-rates,  comme  la  diphthùrie,  la  pustule  ma- 
ligne, etc»,  enfin  le  troisième  groupe  est  constitué  par  les  maladitia  infec- 
tieuses générales  ou  constitutionnelles» 

Puis  Tauteur  paaae  à  l'élude  de  la  méthode  désinfectante  locale  et  fait 
h.  ce  propos  une  revue  généraïu  très  intéressante  des  dilTérents  antisepti- 
ques. H  indique  les  applications  de  ces  anUseptiques  locaux  aux  maladies 
infectieuses  locales  et  en  parùculier  à  la  pustule  maligne,  aux  suites  de 
couche  et  à  la  pleurolomjtî,.  Il  se  montre  parliaan  convaincu  de  l'antisep- 
sie  utérine  et  s'étend  longuement  sur  les  différents  procédés  d  anlisep- 
sie  proposés  dans  ce  cas.  A  propos  de  la  pleurotomie,  il  aignatci  en  Tap- 
prouvant,  ranosthésie  locale  par  la  cocaïne,  que  j'ai  Tun  des  premiers 
proposée. 

Au  sujet  du  traitement  antiseptique  local  de  l'érysipèle»  le  professeur 
Hayem  montre  les  avantagCB  qu'il  aobtenue  d'une  solution  h.  parties  égales 
d'acide  pliénique  et  d'alcool,  avec  laquelle  il  a  soin  de  circonscrire  la 
plaque  érysipéjateuse. 

Après  avoir  étudié  la  médication  antiseptique  locale  dons  la  sypliUis, 
la  variole,  après  avoir  signalé  les  nombreuses  substances  qui  ont  été  era- 
(tloyées  dans  la  diphthérîc  (il  y  en  a  plus  de  cinquante),  puis  étudié  le 
traitement  antiseptique  iocal  de  la  tubt^roulose,  l'auteur  termine  en  pas- 
sant en  revue  les  différents  moyens  qui  ont  été  employés  pour  obtenir  la 
ilésinfection  gastro-intestitiale. 

La  secûiide  grande  médication  étudiée  par  le  professeur  Hayem  est  la 
médication  sthénique  destinée  à  combattre  Fadynamie.  i^our  le  professeur 
Hayemi  la  malignité  n'est  autre  chose  que  de  l'adynamic  survenant  insi- 
dieusement et  ayant  une  marche  rapide.  Il  distingue  parmi  les  maîiit'esta> 
lions  locales  de  radyiiamie  deux  grandes  Vîiriétés,  celle  qui  frappe  l'appareil 
vasculaire  et  à  laqnelle  il  donne  te  nom  d'adynamie  cardiaque,  puis  celle 
qui  frappw  l'ajte  cérL^brospinal)  c'est  l'alaxîeou  l'atajto-adynamie. 

L'étude  de  radynamîe  le  conduit  à  celle  de  rhyperthermie  ;  le  profes- 
seur Elayem,  après  avoir  réagi  contre  les  théories  trop  exclusives  de  Lie- 
bcrmeifiter,  passe  en  r*!vue  les  indications  thérapeutiques  tirées  de  l'adynjv- 
mie.  Il  étudie  la  diététique,  puis  l'alcool,  et  à  regard  de  ce  médicament 
il  le  range  liardimeut  dans  le  groupe  des  physiologistes  qui  soutiennent 
que  i' alcool  est  camburé  en  partie  dans  l'économie,  mais  que,  de  plus, 
uoe  autre  partie  d^alcool  non  comburée  peut  agir  dirocLement  sur  les 
centres  nerveux  et  y  produire  des  effets  de  tonicité.  C'est  la  doctrine  que 
nous  avons  toujours  soutenue^  et  nous  sommes  heureux  de  voir  le  pro- 
fesseur Hayem  se  rallier  k  celte  opinion. 
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.  Puis,  après  Talcool,  il  signale  I*opibm.  Pour  lui  oomma  pour  Brownj 
I*opium  doit  êlre  rangé  dans  la  médicalion  sthénique,  PDfln,  il  termine 
par  une  exposition  des  n)oyens- propres  à  combailre  radynaRiie  loealej 
plour  l'adynamie  cardiaque^  il  recommande  les  toniques  du  oœur^  et  pour 
rataxo-adynamie  la  réfrigération.  Le  moyen  qui  lui  a  donné  le^roeilleura 
.  rêeultats  est  le  suivant  :  Il  place  ses  malade?  dans  un  bain;  h  la  tempém» 
ture  de  â8  à  30  degrés  et  a  soin  de  faire  verser  sur  la  léie  du  patient 
un  ou  deux  brocs  d'eau  à  ID  degrés» 

De  môme  qu*h  propos  de  la  médication  sthénique,  lo  profosneur  Hnyem 
avait  étudié  Tadynamie,  de  même  à  propos  do'la  médication  anUpyriUque, 
il  étudie  le  processus  fébrile  et  conclut  h  ce  que  dans  ce  processu»  il  y  8 
un  accroissement  des  oxydations  de  Téconomie.  En  tûte  de  cette  médica- 
tion, il  place  la  réfrigération;  pour  lui,  cettis  méthode  thérapeutique  doit 
ôtre  condamnée  en  tant  que  méthode  systématique  applicable  h  tonr 
l'es  états  fébriles.  Comme  tout  agent  thérapeutique,  la  réfl*igération  a  ses 
fndications,  et  le  professeur  Hayems^eiTorce  d'établir  ces  indications. 

Pour  la-saignéci  lu  professeur  Haycm  soutient  qu'elle  a  peu  dMnfluenoe 
sur  la  température  de  l'homme  sain-  et  fébricitant.  Je  ne  puis  partager 
cet  avis;  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  rémission  thermique  obtenue  parlée 
hémorrhagies  intestinales  est  plus  intense  et  plus  durable  quL*  celle  que 
nous  obtenons  parles  médicaments  antithermiques.  Il  faut  donc  admettre 
que,  dans  ce  cas,  les  émissions  sanguines  ont  une  action  marquée  sur  la 
température. 

Puis,  M.  Hayem  examine  les  différents  antithermiques  et  consacre  an  • 
intéressant  chapitre  h.  Tétude  de  la  quinine.  A  propos  des  nouveaux  anti- 
thermiques, kairine,  thalline,  anlipyrine,  il  considt^re  ce  dernier  médica^ 
ment. comme  devant  prendre  place  dan»  la  thérapeutique  entre  la  quinine 
et  l'acide  salicylique-. 

La  durniàre  médication  étudiée  par  lo  professeur  Hnyem  est  la  mêdi«* 
cation  aniiphlogistique;  parmi  les  agents  de  cette  médication^  il  place  Itr 
révulsion  et  ?i  ce  propos  il  signale  les  avantages  qu'il  retire  commtî  révul- 
sif du  badigeonnage  de  la  peau  avec  la  solution  suivante: 

Acide  phéniquc  cristallisé 9  parties. 

Alcool  à  90  degrés 1      — 

Los  travaux  si  remarquables  de  M,  Ilaycm  sur  l'hématologie  donnent  h. 
son  étude  sur  Tnction  thérapeutique  des  s.iignées  un  intérêt  tout  spécial. 
Pour  lui,  la  saignée  lut  jugiilo  ni  ne  guérit  l(?s  maladies  inllammaloires. 
elle  agit  comme  un  moyen  puissant  déplétif  et  anticongestif,  mais  dont 
Tac  11  on  est  passagère. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  matières  contenues  dans  c:ît  ouvrage,  qui 
fait  le  plus  grand  Iionneur  au  profossour  Ilayem.  Ce  livre  montre  avec  quel 
sens  judicieux  le  professeur  fait  marcher  de  pairies  données  de  la  cli- 
nique avec  les  données  physiologiques  les  plus  récente».  Aussi,  noua 
espé.-ons  qu'en  présence  du  succès  qui  a  accueilli  la  publication  de  cette 
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pirlie  de  ses  leçons,  le  professeur  Haycm  se  décidera  à  nous  faire  con-' 
ntltre  les  anfrcs  parties  de  son  cours  de  thérapeutique,  ce  qui  profitera  à 
tooi,  maîtres  et  élèves. 

Dujardin-Beaumetz. 


REPERTOIRE 

R&VUB  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGEUS 
REVUE  DES  THÈSES 


Bf«  la  valeur  4m  la  4é9Mirtf- 
calatiou   du  icenou^  —  La  dé- 

sarticuklioii  Ju  genou  cai  wui 
bonne  opération,  car  elle  n'est  pas 
plus  grave  quo  l'amputation  de  la 
cttiue  au  tiers  inférieur.  Bailleurs 
remploi  des  méthodes  antisepLi- 
qnes  permet  d'espérer  que  le  chiffre 
de  la  mortalité  diminuera  encore 
ultérieurement. 

La  plupart  des  reproches  qui  ont 
été  faits  à  Tamputation  fêmoro-ti  - 
biale  (bémorrhagies,  gangrène  des 
lambeaux,  phlegmons  et  suppura- 
tions prolongées,,  cooicité  du  moi- 
non,  etc.)  sont  imputables  soit  .\ 
des  fautes  opératoires,  soit  h  des 
failles  contre  Tantlsepsie. 

Relativement  à  la  valeur  du  moi- 
gnon, il  faut  savoir  qu'il  y  a  de  bons 
et  de  mauvais  moignons. 

Tons  ceux  qui  ont  suppuré  sont 
mauvais,  tous  ceux  qui  se  sont 
rconis  sont  bons» 

Lorsque  la  désarliculalion  a  été 
•aivi«  de  réuniou  immédiate  de  la 
plaie  opératoire,  le  moignon  pré- 
seule lea  avantages  suivants:  il  est 
Bolide,  puissant,  indolent  et  garni 
d'une  peau  saine  et  mobile;  la 
cicatrice  est  située  h  distance  de 
TappiH  el  profondément  cachée 
dans  le  sillon  intercondylit>n. 

La  désarticulation  pnre  qin  con- 
serve ro;nle  et  conrfylea  fémoraux 
est  supérieure  aux  autres  amputa- 
tions qui  so  pratiquent  dans  le 
genou. 

Le  moignon  de  l'amputation  de 
la  cuissi;  est  inférieur,  au  double 
point  de  vue  de  la  forme  et  de  la 
force,  au  moignon  de  la  désarli- 
culalion du  genou. 
Cependant    l'amputation    de   la 


jambe,  quand  elle  est  possible,  doit, 
toujours  ôLre  préférée  à  l'ampuLa- 
tinn  tibio-fèmoi-aie.  [U^  Duriez,. 
Thèse  de  Pans^  1SS6.) 


Contribution  à  l'étude  de 
répnnrliement  Naa^çuin  d» 
tissu  cellniaire  et  de  son  trai- 
tement  par  la  compression. 

—  Siiuf  de  très  rares  exceptions, 
la  compression  répond  à  toutes  les 
exigences  Ihérnpciiliques  des  épan- 
chements  sanguins  dans  le  tissu 
cellulaire.  Pour  se  placer  dans  les 
meilleures  conditions  de  succès,  il 
faut  inlervnnir  prématurément.  La 
qualité  jeune  et  l'état  d'intégrité 
relative  du  tissu  celiuluire,  chargé 
de  la  résorption  de  l'épuncliement, 
sont  aussi  des  conditions  trèi*  favo, 
râbles  ;  quand  rlles  se  trouvent 
réunies  la  compression  joue  son 
plus  beau  rôle. 

Dans  les  conditions  inverses,  on 
doit  encore  avoir  recours  à  la  com- 
pression ;maja  on  pourra  parfois  lui 
adjoindre  d'.uilrcs  procédés  de  trai- 
tement qui  ne  sauraient  l'exclure. 

Enfin,  elle  peut  s'adresser  avec 
avantage  h  diverses  affections  locales 
dérivées  d'épancliemiMils  sanguins 
plus  ou  moins  anciens. 

Nona  dirons,  ponr  résumer  ses 
avantages  de  traitement  des  épan- 
chomenls  snnguins  : 

Elle  calme  l.-i  douleur;  liAte  la 
résorption,  prévient  l'Inflammatiou 
et  la  suppuration,  évite  l'infiltration 
et  l'induration  consécutive  de» 
tissus,  conjure  les  déviations  dnns 
l'évolution  des  épancbements  qui 
tendent  vers  une  terminaison  fâ- 
cheuse el  réussit  souvent  fort  bien 
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contre  les  nombreuses  lésions  pou- 
vant résulter  d'épanchemenU  san- 
guins primitifs.  (Dubard,  Thèse  de 
Paris,  J886.) 


TéBotoiiite  et  tarsotomio 
eommo  moyens  de  traitement 
da  pied  bot  invétéré  ehez 
l'adalte.  —  Le  pied  bot  de  Tadulte 
peut  être  congénital  ou  accidentel. 
Dans  le  premier  ca»,  on  a  affaire  k 
un  pied  bot  osseux  ;  le  second,  de 
nature  musculaire,  est  le  plus  sou- 
vent d'origine  paralytique.  La  léno- 
tomie  donne  des  résultats  presque 
toujours  satisfaisants  dans  la  se- 
conde forme.  Elle  doit  souvent  être 
tentée  dans  la  première.  En  tous  cas, 
elle  constitue  une  opération  anodine 
qu'il  faut  essayer  même  dans  le  cas 
où  la  gravité  des  lésions  osseuses 
semble  à  priori  la  contre-indiquer. 

La  tarsotomie  est  une  opération 
grave,  malgré  les  progrès  de  l'anti- 
sepsie moderne.  Elle  doit  être  ré- 
servée dans  le  cas  où  les  lésions 
osseuses  jouent  dans  la  déformation 
le  rôle  principal  et  où  la  ténotomie 
a  échoué. 

Elle  constitue  une  opération  pal- 
liative relativement  à  l'amputation. 

L'extraction  du  cubolde  seul  est 
une  opération  généralement  insuffi- 
sante. La  tarsotomie  antérieure  a 


donné  de  bons  résultats  dans  la  dé- 
formation varas.  Cependant  les  mu- 
tilations qu'elle  entraîne  nous  font 
lui  préférer  la  tarsotomie  posté- 
rieure avec  ténotomie  des  muscles 
qui  s'opposent  au  déroulement  da 
pied  ou  résection  de  rextrémité  an- 
térieure du  calcanéum  quand  Pob- 
stacle  est  d'origine  osseuse.  (D**  Bar» 
raud,  Thèse  de  Paris,  1886.) 


Observations  rllniqves  i 
la  naphtaline.  —  Hossbach  a 
récemment  recommandé  la  naph- 
taline comme  un  excellent  aoti- 
diarrhéique  {Berliner  klin,  WO' 
chenschr,,  n«  42).  Schwarz  révoque 
en  doute  cette  action  spéciale  de  la 
naphtaline,  et  cela  après  avoir  expé- 
rimenté cet  hydrocarbure  h,  la  cli- 
nique médicale  de  Zurich;  le  seal 
résultat  pratique  consiste  dans  la 
désodoration  des  selles.  Un  incon- 
vénient grave  de  la  naphtaline, c'est 
le  ténesme  urinaire  avec  douleur  on 
brûlure  pendant  la  miction,  de  sorte 
que  ce  corps  ne  saurait  être  em- 
ployé qu'avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions dans  les  cystites  contre 
lesquelles  on  l'a  également  recom- 
mandé. (CentralbL  f.  klin,  Medicin, 
1884,  n^*  50,  et  Oaz,  hebd,,  14  sep- 
tembre 1883,  n*  37,  603.) 


VIRIETES 

Hospice  de  la.  Salpêtrière.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra 
ses  cont'éreiices  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le  di- 
manche 6  mars,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine.  —  Le  docteur  Brouardel  a  été  nommé  doyen  de 
la  Faculté,  et  le  docteur  Lannelongue,  membre  du  conseil  académique» 

Presse  médicale.  —  Elle  vient  de  s'enrichir  de  trois  nouvelles  publi- 
cations :  le  Bulletin  médical ^  paraissant  le  mercredi  et  le  dimanche,  sous 
la  direction  du  docteur  Prengrueber,  chirurgien  des  hôpitaux,  rédacteur 
en  chef;  la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  paraissant  le 
jeudi,  et  ayant  pour  directeur  le  docteur  Uuchard,  médecin  de  l'hôpital 
Blchat,  et  comme  secrétaire  de  la  rédaction,  le  docteur  Ch.  Eloy,  ancien 
interne  des  hôpitaux;  enfin,  la  Pratique  médicale,  iournaX  hebdomadaire 
dirigé  par  le  docteur  Baratoux. 

Is'ÉcROLOGiE.  —  Le  docteur  Lecdet  (de  Rouen),  asscKsié  national  de 
l'Académie  de  médecine,  membre  correspondant  de  l'Institut.  —  Le  doc- 
teur Cahpentier,  ancien  médecin  de  la  marine,  médecin  adjoint  de  l'éla* 
blissement  hydrothérapique  d'Auteuil. 

L'adminùtrateur-gérantg  0.  DOIN. 
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De  l'acétanilide  comme  médicament  sédatif 
du  système  nerveux  ; 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  TAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

La  thérapeutique  marche  à  notre  époque  à  pas  de  géant  ;  il 
n*est  pas  de  jour  où  nous  n'ayons  à  inscrire  une  nouvelle  et  pré- 
cieuse acquisition,  et  malgré  toute  notre  activité,  c'est  à  peine  si 
nous  pouvons  suivre  ce  mouvement  progressif.  Les  dérivés  de 
la  houille  sont,  comme  je  l'avais  prévu,  une  mine  inépuisable  qui 
fournit  incessamment  à  la  thérapeutique  des  nouveaux  agents 
médicamenteux,  et  c'est  aujourd'hui  sur  les  propriétés  séda- 
tives d'un  des  dérivés  de  l'aniline,  l'acétanilide,  que  je  veux 
appeler  l'altention  des  lecteurs  du  Bulletin. 

En  étudiant  les  nouveaux  antithermiques,  ceux  surtout  qui 
abaissent  la  température  en  agissant  sur  les  centres  thermiques 
de  la  moelle,  on  a  observé  que  ces  médicaments  pouvaient  rendre 
des  services  dans  les  affections  du  système  nerveux,  et  en  parti- 
culier dans  celles  qui  siègent  aux  parties  supérieures  de  la  moelle. 
C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  l'acide  salicylique  qui  est  devenu  un 
analgésique  et  qui  a  combattu  efficacement  certaines  névralgies, 
les  sciatiques  en  particulier,  et  même  les  douleurs  des  tabétiques; 
c'est  ce  qui  est  arrivé  à  l'antipyrine  qui,  tout  en  étant  un  puis- 
sant antithermique,  est  devenue  aussi  un  excellent  médicament 
pour  combattre  l'élément  douleur,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
douleurs  rhumatismales,  et  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  l'antipyrine  vaut  l'acide  salicylique  sans  avoir 
les  inconvénients  de  ce  dernier.  Mais  c'est  surtout  l'antifébrine 
ou  acétanilide  qui,  comme  médicament  nervin,  doit  occuper 
parmi  les  antithermiques  la  première  place,  et  je  veux  revenir 
sur  ce  point  qui  n'a  été  que  signalé  dans  l'étude  que  mon  élève, 
le  docteur  Weill,  a  publiée  récemment  sur  ce  sujet  (1), 


(1)  Voir  Bulletin  de  thérap.,  1887,  p.  150. 
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Tandis  que  les  deux  assistants  de  la  clinique  du  professeur 
Kussmaul,  Cahn  et  Hepp,  qui  ont  découvert  les  propriétés  théra- 
peutiques de  Tacétanilide,  ne  signalaient  que  son  action  aati- 
thermique,  c'est  au  professeur  Lépine  que  revient  rhonncur 
d'avoir  considéré  le  premier  cette  substance  comme  un  médica- 
ment nervin. 

Gomme  antithermique,  Tacétanilidc  est  un  fort  médiocre  mé- 
dicament, qui  abaisse  la  température  en  agissant  et  sur  le  sys- 
tème nerveux  et  sur  le  pouvoir  respiratoire  du  sang.  De  plus, 
son  action  antithermique  est  inégale  :  à  faibles  doses,  on  la  vu 
produire  des  dépressions  thermiques  considérables  ;  enfin  elle 
amène  de  la  cyanose.  L'acétanilide  se  montre  donc,  comme  anti- 
thermique, très  inférieur  à  Tantipyrine,  et  se  rapproche  plutôt 
par  son  action  physiologique  de  l'acide  phénique  ;  aussi,  pour 
ma  part^  Tacétanilide  doit  être  comme  Pacide  phénique  repoussé 
comme  médicament  antithermîque  de  la  thérapeutique.  Mais 
comme  médicament  nervin,  Tacétanilidc  est  une  très  préciaoBe 
acquisition  thérapeutique. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  l'action  physiologique  de  Tacéta- 
nîlide  sur  le  système  nerveux,  et  je  renvoie  à  cet  égard  le  lecteur 
au  travail  publié  par  le  docteur  Weill,  mais  il  me  parait  néces- 
saire d'insister  sur  la  complète  innocuité  de  l'administration  de 
l'acétanitide  chez  les  malades  non  fébricitants. 

C'est  même  là  un  fait  bien  curieux  de  l'action  thérapeutique 
de  l'acétanilide,  tandis  que  chez  les  fébricitants,  et  en  particulier 
chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  ce  médicament^  à 
dose  môme  faible,  de  50  centigrammes,  amène  de  la  cyanose 
et  peut  produire  un  abaissement  de  la  température  de  plus 
de  3  degrés,  comme  je  l'ai  vu  dans  un  cas.  Ce  médicament,  au 
contraire,  administré  dans  l'apyrexie,  peut  être  pris  à  des  doses 
beaucoup  plus  considérables,  sans  produire  aucun  effet  physio- 
logique appréciable. 

J'ai  dans  mon  service  des  malades  qui,  depuis  trois  mois, 
prennent  chaque  jour  de  i«,50  à  2  grammes  dVétanilidei 
et  je  n'ai  jamais  pu  constater  chez  eux  le  moindre  phénomène 
qui  puisse  être  rapporté  à  ce  médicament.  J'ai  toujours  soin 
bien  entendu,  de  fractionner  les  doses,  et  c'est  par  prise  de 
50  centigrammes  que  je  donne  mon  médicament.  Je  n'ai  jamais 
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dépassé  3  grammes^  et  le  plus  ordinairenenL  je  donne  par  jour 
trois  à  quatre  doses  de  50  centigrammes.  Chacune  de  ces  doses 
est  administrée  soit  dissoute  dans  un  peu  de  vin  ou  dans  de 
l'élixir  de  Garas,  caitime  Va  proposé  Yvoe,  soit  dans  des  (  acbets 
médicamenLeux  ;  on  sait,  en  cllet,  que  l'acétanilide  nVët  pas 
soluble  dans  Teau,  mais  qu'elle  Test,  au  contraire,  dans  TaU 
cool. 

Une  fois  cette  innocuité  du  médiearacnt  Lien  reconnue  et  bien 
établie  chez  les  individus  non  fébiicitants,  voyons  les  résullats 
thérapeutiques  que  nous  en  avons  obtenus.  J'ai  comJjaltu  par 
raeétanihde  trois  ordres  de  phénomènes  :  Félément  douleur  en 
général,  puis  les  douleurs  spéciales  4ce  tabéiiques,  et  enfin 
Tépilepsie, 

Pour  les  douleurs,  racétanilide  dans  le  ii^aitement  de  la  né- 
Tralgie  faciale  se  montre  iciencure  à  Taconit,  mais  lorsque  les 
-douleure   céplialîques  sont  liées  à  des    altérations  nerveuses, 
comme,  par  exemple,  dans  certains  cas  de  névrite  des  nerfs  op- 
tiques, racétanilide  s'est  montï-ée  Bupérieure  à  tout  autr^  médi- 
cament; je  puis  citer  à  cet  égard  l'exempJe  d'un  malade  atteint 
de  douleurs  céphahques  et  périorbitairea  excessivement  intenses, 
et  que  Ton  pouvait  rattacher  à  des  altérations  commençantes  des 
tSierfs  optiques,  qui  ont  di&paru  complètement  des  que  IW  a  ad- 
ministré i^,50  d'acétanilide,  C^es  douleurs  cependant  avaient  ré- 
sisté pendant  des  mois  h  l'aconit,  au  bromure  et  à  Tiodure  de 
,|>otassium. 

J*ai  aussi  obtenu  dans  les  douleurs  rhumatismales  musculaires 
ou  névralgiques  et  même  articulaires,  de  bons  résultats  de  i  acé- 
tianilidc,  et  dans  ce  cas  le  médioainent  parait  6ti|)énetir  à  lacide 
salicylique,  non  pas  tant  par  see  effets  que  parce  que  racéta- 
nilide n'en  trahie   pas  les  troubles  cérébraux  qu'amène  l'acide 

licyhque. 

Dans  les  douleurs  dos  tabétiques,  racétanilide  agit  d^une  fa- 
çon heureuse  contre  les  douleurs  fulgurantes.  J'ai  dans  mon  ser* 
'ke  deux  malades  qui  ont  été  très  soulagés  par  Remploi  de  4îc 
médicament.  Je   retrouve  dans  la  thèse  de  Signé,  qui  repro- 
duit les  observations  puisées  dans  la  clinique  du  professeur 
rasaet   (de   Montpelher),  des  cas  absolument  analogues  aux 
ieas,  et  où  Ton  voit  chez  des  ataxiques  les  douleurs  fulgiarantes 
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disparaître  sous  Tinfluence  de  ce   médicament,  [et}'repara1tn 
loraqu'on  vient  à  en  cesser  Tusage. 

Chez  certains  de  ces  ataxiqucs,  Teffet  se  prolonge  tant  que 
dure  l'administration  du  remède,  chez  d'autres,  au  contraire, 
Tamélioration  n'est  que  passagère,  et  après  avoir  obtenu  un 
bénéfice  réel  pondant  une  quinzaine  de  jours,  le  médicament 
paraît  perdre  de  son  efficacité.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  de 
mes  malades  atteint  de  tabès  avec  hyperesthésie  de  la  moelle  en- 
traînant une  épilepsie  spinale  des  plus  douloureuses  et  des  plus 
pénibles;  pendant  quinze  jours,  ces  phénomènes  qui  ayaient 
résisté  à  toutes  les  médications  antérieures  furent  très  amendés 
par  lacétanilide,  mais  depuis,  malgré  Télévation  des  doses  jusqu'à 
3  grammes,  cette  amélioration  ne  s'est  pas  prolongée. 
')'.  D'ailleurs,  les  '  phénomènes  douloureux  chez  les  tabétiques 
sont  de  forme  et  d'origine  très  Tariables,  et  Ion  comprend  aisé- 
mont  qu'un  seul  médicament  ne  puisse  combattre  toutes  les  ma- 
nifestations douloureuses  des  tabétiques.  Ce  que  l'on  peut  dire 
seulement,  c'est  que  les  douleurs  fulgurantes  paraissent  étremo- 
ditiées  très  heureusement  par  Facétanilido.  C'est  là  un  point  fort 
important,  puisque  la  thérapeutique  était  dépourvue  contre  de 
pareils  symptômes. 

Quant  à  l'épi lepsie,  il  faut  de  bien  nombreuses  observations 
et  une  longue  expérimentation  pour  affirmer  la  valeur  théra- 
peutique d'un  médicament  en  pareil  cas.  La  médecine  a  été 
encombrée  do  tant  de  médicaments  antiépiloptiques,  que  c'est 
avec  une  extrême  réserve  que  j'aborde  ce  dernier  point  de  mon 
sujet.  C.opondant,  parmi  les  observations  que  j'ai  recueillies,  il 
en  est  une  qui  est  tellement  démonstrative,  que  je  n'hésite  pas  à 
la  faire  connaître.  Voici  le  cas  résumé  en  pou  de  mots  : 

Il  s'agit  d'un  jeu  no  enfant  do  doi:zo  ans.  enfant  fort  inlcUi- 
gonl.  l'un  do>  promiors  i]o  sa  cîa>so.  chez  lo.]iiel  on  constate, 
en  I880.  dos  crises  opilopîi.]uos.  LvM-<.]iî'on  interroge  la  famille, 
ou  d  v>  j  î  î  a  i  ro  ro  m  0  r.  î  ?  r  1  o<  0  ri  sos  0  p  i  !  0  p  t  i  q  uos  à  une  é  poq  ue  beau  - 
coup  pîiis;  oîoi^iuo.  puisque  l'cnrà:*:  ;:rinait  au  ht  involontai- 
rement. Me*  coliOjZiios  lî  con:'îèrosîo>  %io*  tours  Glllo  .do  Garches) 
>laok!or  0:  moi.  a  pris  avoir  4:oiis;au-  ia  loaii:^  i:v?s  crises  et  leur 
nature,  nous  s:i:me:iô:;s  l"o:i;"a:i:  a.î  trai:o:uo:iî  bromure;  ce 
trailoîver.:  n2ji:::s:  ics  ;.:'a.;:ïo>  >:»:>  :is*.:iro  iisnAralîro.  et  tous 
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les  liuiL  ou  quinze  jours  apparaissent  da  nouveaux  accès.  On 
élève  alors  Jes  doses  de  hroraure  jusqu'à  eu  donner  à  Tenfant  de 
8  à  iO  grammes  par  jour,  maïs  alors  surviennent  des  symptômes 
graves, ce  sont  d'une  part,  une  éruption  ecthyiiiateusc  intense  qui 
se  produit  aux  mollets  et  empècdie  la  marche»  et  de  Tautre,  se  raa- 
nifeslcnt  des  symptômes  de  bromisme  tels  que  Ton  est  obligé  de 
supprimer  la  médication. 

J'ordonne  alors  l'acélanilide  à  la  dose  de  48,50  en  trois  prises  ; 
depuis  trois  mois  que  cette  médiralion  est  ordonnée,  les  crises 
n'ont  plus  reparu,  et  l'enfant  n'éprouve  aucun  inconvénient  de 
sa  nouvelle  médication.  Jamais  pareille  interruption  des  attaque» 
n*avait  été  observée  chez  ce  malade. 

Ainsi  donc,  voici  une  observation   parfaitement  réelle  d*épi- 

Icpsic,  dont  les  attaques  ont  résisté  au  bromure  et  ont  disparu 

absolument  sous  rinfluencede  racétanilide,  et  cela  sans  que  la 

médication  n'ait  présenté  aucun   inconvénient^  tandis  que  le 

bromure,   au   contraire,  avait  déterminé  des  accidents  d'une 

haute  gravité. 

Dans  une  autre  observation,  prise  cette  fois  dans  mon  service, 

^_  j*ai  vu  un  épileptique  atteint  depuis  Tàgc  de  six  ans»  il  en  avait 

^Bving^tau  nïoment  de  son  entrée  à  rbôpital,  qui  m'affirmait  n'avoir 

^^  jamais  été  plus  de  deux  mois  sans  attaque;  je  Tai  gardé  pendant 

^^plus  de  deux  mois  et  demi   dans  mon  service  en   lui   faisant 

^Bpi^ndre  une  dose  journalière  de  1^^,50  d'acétanilide^  et  il  est  sorti 

sans  jamais  avoir  eu  d*attaque. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  j'ai  vu  disparaître  les  accès  épi- 
leptî formes,  mais  il  s^agissait  d'un  malade  alcoolique  et  albural- 
nurique  qui  fut  soumis  au  régime  lacté,  de  telle  sorte  que  Fob- 
servatiua  n'a  pas  toute  la  rigueur  voulue. 

Sera-t-an  aussi  heureux  dans  tous  les  cas  d'épilepsie?  Je  n'ose 
Tafllrmerj  et  je  crois  même  qu'on  aura  des  échecs.  Je  trouve 
dans  la  thèse  de  Signé  (1)  deux  cas  d^épilepsie,  traités  à  Mont- 
pellier par  le  docteur  Grasset,  où  ce  médicament  a  complètement 
échoué,  et  il  nous  faudra  de  très  nombreuses  obsenations  pour 
connaître  Jes  véritables  indications  de  l'acétanilide  dans  J  epi- 

(1)  Slgnêi^  ContrihuHon  à  Véiude  de  Vacétanilide  {Thè9Q  de  Montpellier, 
1887). 
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lepsic.  Mais,  dès  aujourd'hui,  on  doit  songer  à  celle  mddicatîoD, 
parce  que,  d'une  part,  elle  esfc  sans  danger,  et  que  d'autre  part, 
dans  certains  cas,  elle  a  élé  couronnée  d'un  succès  indéniabk. 

Je  me  résumerai  de  la  façon  suivante  : 

i»  Chez  les  individus  non  fubricitants,  l'administration  de 
Tacétanilide  à  une  dose  variant  de  1^,50  à  2  grammes  par  prises 
fractionnées  de  50  centigrammes  ne  présente  aucun  inconvé- 
nient, même  lorsque  la  médication  est  prolongée  pendant  des 
mois  ; 

2o  Cette  médication  paraît  agir  heureusement  dans  les  cas 
suivants  : 

A,  Dans  les  douleurs  de  nature  rhumatismale,  surtout  névral- 
giques et  musculaires; 

B,  Dans  certaines  douleurs  dues  à  la  compression  ou  à  l'alté- 
ration des  nerfs  (névrite  optique)  ; 

C.  Dans  les  douleurs  déterminées  par  les  scléroses  médul- 
laires, et  en  particuHer  dans  les  douleurs  fulgurantes  ; 

D.  Dans  l'épilepsie. 


Des  injections  hypodermiqaes  antiae^ftiqnen 

A  base  d*iiuiies  minérale  el  Yégétaie 

dans  ie   (raitement  des  aflTecUons  pulmonaires  t 

Par  le  docteur  J.  Ley- 


On  s'est  occupé  depuis  quelque  temps  des  injections  soas- 
cutanées  de  médicaments  divers  en  solution  dans  une  huile  mi- 
nérale. 

Ce  nouveau  véhicule  est  un  hydrocarhure  extrait  de  la  distil- 
lation des  oléonaphtes  russes.  Ceux  qui  l'ont  employée  les 
premiers  l'enit  appelé  huile  de  vaseline,  hien  qu'il  ne  contienne 
pas  de  vaseline.  Cette  huile  minérale  est  employée  dans  Fin- 
dustrie  pour  le  graissage  des  machines,  et  connue  sous  des  noms 
différents,  et  ce  n'est  qu'après  puriQcation  qu'elle  peut  être  uti- 
lisée en  médecine.  C'est  à  l'ignorance  de  ce  fait  et  à  l'emploi  de 
produits  impurs  que  doivent  être  imputés  certains  accidents 
constatés  au  début. 
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Aujourd'hui  que  nous  sommes  mieux  renseignés  sur  la  nature 
et  sur  Torigine  de  ce  produit,  il  m'a  paru  utile,  pour  bien  fixer 
les  esprits^  de  déterminer  exactement  la  nature  et  les  propriétés 
du  corps  qui  doit  être  employé,  de  rechercher  les  origines  de  la 
méthode  et  de  faire  connaître  en  quelques  mots  ce  que  la  théra- 
peutique peut  lui  demander,  et  ce  qu'on  est  en  droit  d'attendre 
de  ses  diverses  préparations. 

Historique.  —  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  avant  nous 
des  injections  sous-cutanées  à  base  d'huiles  diverses.  En  Angle- 
terre, en  Amérique,  à  Vienne,  nous  voyons  (Jes  praticiens  tenter 
dans  la  syphilis  les  injections  de  sels  de  mercure  dans  l'huile 
d'amandes  douces  ou  Thuile  de  ricin,  et  y  renoncer  bientôt  en 
raison  des  accidents  qu'ils  provoquaient.  C'est  le  docteur  Balzer 
qui,  dans  son  service  de  Lourcine,  a  le  premier  résolu  le  pro- 
blème. 

•  A  la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  20  novembre  1886, 
M.  le  docteur  Balzer  annonça,  en  effet,  qu'il  était  parvenu  à  faire 
des  injections  sous- cutanées  de  sels  de  mercure  en  suspension 
dans  une  huile  minérale  qu'il  appela  huile  de  vaseline,  M.  Ba- 
renne,  pharmacien  à  Paris,  lui  avait  sur  sa  demande  fourni  un 
corps  parfaitement  neutre  et  tout  à  fait  inoffensif.  Des  injections 
préalables  pratiquées  avec  l'huile  pure  témoignaient,  ainsi  qu'il 
ledit,  de  la  parfaite  innocuité  de  ce  produit.  C'était  à  juste  titre 
le  premier  point  qui  avait  préoccupé  ces  messieurs.  Les  injec- 
tions médicamenteuses  faites  ensuite  étaient  tout  à  fait  indo- 
lores et  ne  laissaient  pas  d'induration. 

Le  6  décembre  suivant,  M.  Albin  Meunier,  pharmacien  à 
Lyon,  publiait  diverses  formules  ayant  toutes  pour  base  l'huile  de 
vaseline.  Quelque  temps  après,  M. le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
sur  les  indications  du  pharmacien  de  Lyon,  et  avec  les  produits 
qu'il  en  avait  reçus,  commençait  dans  son  service  de  l'hôpital 
Gochin  une  série  d'expériences  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure. 
Depuis  ce  temps,  chacun  est  venu  avec  une  note  ou  un  rensei- 
gnement nous  aider  à  élucider  la  question  qui  reste  encore  à 
l'ordre  du  jour. 

Désignation,  —  La  connaissance  exacte  du  corps  qui  est  em- 
ployé par  nous  n'est  pas  encore  bien  complète,  et  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  la  formule  chimique  n'est  pas  déterminée  ; 
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il  importe  pourtant  de  le  bien  connaître,  et  je  rappellerai  ici 
pour  mémoire  le  rapport  lu  par  M.  Bocquillon  à  une  précédente 
séance.  Je  n'ai  pas  Tintention  de  refaire  Thistorique  de  la  fabri- 
cation des  huiles  minérales,  mais  j'ai  dit  que  c'était  à  tort  que 
cette  huile  avait  été  appelée  huile  de  vaseline ^  et  je  tiens  à  le 
prouver. 

Du  rapport  de  M.  Bocquillon,  je  retiendrai  deux  choses  : 

1°  C'est  qu'il  y  a  deux  sortes  de  pétroles  :  les  pétroles  amé- 
ricains ou  de  Pensylvanie,  très  riches  en  paraffine  et  dont  on 
extrait  la  vaseline,  et  les  pétroles  russes,  qui  n'en  contiennent 
pas,  mais  dont  on  retire  toutes  les  huiles  connues  sous  les  noms 
(ï huiles  russes,  huile  de  Bakou^  caucasine,  neutraline^  paraffine 
liquide^  pétrobaseliney  etc.  ; 

2°  Et  qu'après  avoir,  par  la  distillation  des  pétroles,  extrait 
les  principes  légers  et  toutes  les  huiles  d'éclairage,  il  reste  dans 
les  cornues  une  masse  goudronneuse  dont  on  retire  la  vaseline* 
C'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  quand  on  a  arrêté  l'opération  en  vue 
de  cette  obtention;  mais  si  on  continue  l'opération  en  élevant  la 
température,  on  obtient  alors  des  huiles  lourdes  employées  dans 
l'industrie.  Tel  est  le  résultat  de  la  distillation  des  pélroles  amé- 
ricains. 

Mais  ces  huiles  lourdes  sont  assez  difficiles  à  clarifier  et  à  dés- 
infecter,  et  de  plus,  en  raison  d'une  certaine  quantité  de  paraf- 
fine dont  on  ne  peut  les  débarrasser,  elles  se  congèlent  à  i  ou 
2  degrés  au-dessus  de  zéro.  C'est  le  fait  de  l'huile  de  vaseline 
vraie  purifiée  à  l'aide  de  l'éther.  Or^  M.  Balzer  a  employé  la 
pétrobascline,  huile  minérale  tirée  des  naphtes  de  Russie.  Les 
huiles  employées  par  M.  Meunier,  par  M.  Dujardin-Bcaumelz  et 
par  moi-môme,  celles  qui  nous  ont  été  apportées  par  M.  Lan- 
celot  sont  toutes  des  huiles  russes  ne  contenant  pas  de  vaseline  ; 
mais  les  huiles  russes  du  commerce  sont  impures  et  impropres 
aux  usages  pharmaceutiques,  et  il  est  certain  que,  chacun  les 
purifiant  plus  ou  moins  complètement,  on  serait  exposé  à  des 
mécomptes  et  à  des  accidents  sérieux.  Il  est  donc  absolument 
nécessaire  d'être  sûr  du  produit  qu'on  emploie,  d'avoir  un  corps 
constant  toujours  identique  à  lui-même,  d'une  pureté  et  d'une 
neutralité  parfaites.  Il  faut  donc  le  désigner  d'une  façon  claire 
et  précise. 
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Différents  noms  ont  été  proposés  :  tous  les  qualificatifs  ajoutés 
à  Thuile  minérale  sont  trop  vagues  ou  appliqués  à  des  produits 
déjà  spécialisés-  Celui  de  naplitoléine  prêterait  à  la  confusion 
avec  la  naphtaline  ;  on  a  proposé  aussi  oléotiapbtine  qui  avait 
l'avantage  de  n*apparlenir  à  aucun  corps  connu,  et  de  désigner 
clairement  sa  consistance  huileuse  et  le  napîite  d'où  on  le  tire. 
Nous  conserverons,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  nom  d'huile  de  va- 
seline médicinale^  bien  qu'il  ne  soit  pas  tout  à  fait  exact  et  qu'il 
puisse  prôter  à  la  confusion  avec  Tkuile  de  vaseline  vraie  qui  est 
un  produit  de  laboratoire. 

PropHétés.  —  Quel  que  soit  le  nom  qui  prévaudra  par  Tusage, 
voici  quelles  sont  ks  propriétés  de  cette  huile  de  vaseline  ; 

C^est  une  huito  minérale  incolore,  inodore,  insipide,  trèi 
fluide,  d'une  densité  variant  entre  820  et  880  à-}-  15%  parfai- 
tement neutre  à  l'état  de  pureté,  et  ne  se  congelant  qu  a  une  tem- 
pérature inférieure  à  12  degrés  au-dessous  de  zéro;  inoxydable, 
indiITérente  même  aux  produits  d'oxydation^  et,  par  conséquent, 
d'une  conservation  parfaite.  Introduite  sous  la  peau^  elle  ne 
cause  ni  douleur  ni  cuisson,  et  est  promptement  ditTusible, 

Elle  dissout  toutes  les  huiles  essentielles  jusqu'à  parties  égales, 
et  dans  des  proportions  vawiables,  une  foule  d'autres  corps,  tels 
que  riode,  le  brome  (20  à  25  pour  lOÛ),  T hydrogène  sulfuré, 
dont  elle  absorbe  4  volumes,  le  phénol,  rîodoforme,  Tiodol^ 
le  sulfure  de  carbone  (1  et  2  pour  10<i),  et  à  Taidc  d'un  procédé 
particulier,  un  grand  nombre  d'alcaloïdes  :  la  morphine,  la 
cocaïne*  Les  sels  de  mercure,  calomel,  oxyde  jaune  restent  en 
suspension  et  sont  injectés  sans  accidents. 

Faut-il  admettre  que  la  présence  de  cette  huile  rend  înoiTensifs 
les  médicaments  les  plus  irritants  ou  penser  que  la  tolérance  de 
la  peau  est  bien  plus  grande  qu*on  ne  croyait,  et  même  qu'elle 
ii*était  qu'imparfaitement  connue  jusqu'à  ce  jour. 

L'huile  de  vaseline  médicinale  est  parfaitement  tolérée  en  in- 
jections, c'est  un  fait  acquis  ;  elle  est  très  diffusible  dans  Torga- 
Dïsme,  et  les  médicaments  qui  y  sont  incorporés  passent  avec 
une  grande  rapidité  dans  l'économie.  Qu'on  fasse  usage  d'huiles 
essentielles  comme  l'cucalyptol,  le  terpinol,  le  thymol,  etc.  ;  de 
gaz  comme  l'hydrogène  sulfuré;  d'iode,  de  phénol,  les  malades 
ont  en  très  peu  de  temps  à  la  bouche  le  goût  du  médicament 
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injecte,  et  certaines  substances  sont  retrouvées  dans  les  urines 
quand  elles  sont  employées  à  dose  suffisante  :  mais  l'huile  elle- 
même,  est-elle  absorbée?  et  cet  hydrocarbure  est-il  utile  ou  nui- 
sible dans  l'économie  ?  Telle  est  la  question  qu'on  est  en  droit 
de  se  poser.  De  prime  abord,  on  peut  répondre  que  le  principe 
actif  est  le  seul  point  important  et  que  tout  ce  qu'on  peut  de- 
mander à  un  véhicule,  c'est  de  n'avoir  qu'un  rôle  négatif  et 
d'être  in  offensif. 

Mais  on  a  été  plus  loin  ;  on  a  prétendu  que  l'huile  minérale 
n'était  pas  assimilable  dans  l'économie,  et  que,  par  conséquent, 
elle  agirait  comme  corps  étranger  et  ne  pourrait  être  qu'un  agent 
de  dénutrition.  M.  Alb.  Meunier  prétend,  au  contraire,  que  les 
animaux  ou  les  malades  soumis  aux  injections  d'huile  minérale 
engraissent  tous.  Je  dois  avouer  que  si  j'ai  eu  des  malades  qui 
ont  engraissé  assez  rapidement,  j'en  ai  eu  d'autres  dont  le  poids 
n'a  pas  varié  et  qui  n'ont  ni  maigri  ni  engraissé.  Mais  l'objec- 
tion pouvait  avoir  sa  valeur,  et  comme  dans  certaines  afféctîonB, 
telles  que  la  tuberculose,  il  est  de  la  plus  haute  importance  ée  ne 
rien  faire  qui  puisse  causer  au  malade  une  perte  quelconque, 
nous  avons  txînté,  à  titre  d'expériences  comparatives,  l'emploi 
des  huiles  végétales  comme  véhicule  des  substances  associées 
précédemment  à  l'huile  minérale.  Nous  avons  essayé  successi- 
vement les  huiles  d'olive,  de  sésame,  d'œillette  et  d'amandes 
douces,  et  finalement  nous  nous  sommes  arrêté  à  l'huile  d*ara- 
chides  décolorée.  Les  premières  sont  d'un  usage  difncile,  d'au- 
tres donnent  des  accidents  ;  Thuile  d'amandes  douces  est  très 
chère  et  n'a  aucun  avantage  sur  l'huile  d'arachides. 

Nous  employons  l'huile  d'arachides  non  comestible,  décolorée 
d'abord  par  les  rayons  solaires,  puis  blanchie,  purifiée  et  com- 
plètement neutralisée,  pour  ainsi  dire  stérilisée  par  la  fillration 
sur  le  noir  animal  et  la  chaleur.  L'huile  d'arachides  ainsi  obte- 
nue se  prête  à  tous  les  usages  dé  t'huile  de  vaseline  et  peut  la 
remplacer  dans  les  solutions  destinées  aux  injections  sous- 
cutanées. 

Parallèle,  —  L'huile  de  vaseline  a  sur  les  huiles  végétales 
Favantagc  d'être  inoxydable  et  de  donner  des  solutions  d'une 
conservation  indéfinie.  L'huile  d'arachides  s'oxyde  et  mèoie 
a  un  petit  goût  de  rance  ;  mais,  dès  qu'elle  est  mêlée  à  des 


^ 
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essences  ou  à  des  corps  anliscptiques,  les  solutions  peuvent  se 
conserver  très  longlcmps  saas  altéralioo.  Arec  les  huiles  essea- 
tielles»  rimile  minérale  a  la  pfO[îriété  de  séparer  les  pJus  faihles 
traees  de  matières  résineuses  qui  peuvent  avoir  passé  à  la  dislil- 
latioD  el  de  les  en  débarrasser  en  quelques  heures.  Le  même 
phénomène  ne  se  produil;  qu'à  la  Ionique  avec  Thuile  d^arachidcs. 

La  solubilité  des  essences  est  la  même  dans  les  deux  corps  ; 
mais  Tacide  phénique^  qui  ne  se  dissout  qu'à  1 ,55  pour  tOT)  dans 
riiuile  de  vaseline,  est,  au  contraire,  très  soluhle  dans  Thuile 
d'arachides  et  des  solutions  Ires  concenlrécs  sont  parlaîtement 
tolérées  ainsi  »  alors  i|ue  les  solutions  aquciises  d'acide  phé- 
nique  commencent  à  être  un  peu  douloureuses  h  2  pour  10(J, 
on  |>eijt  faire  saws  inconvénient  des  injections  d'htiiïc  Tégé- 
talc  contenant  jusqu'à  TnH  10  pour  4(iM)  de  pliénoL  C'est  une 
propriété  très  appréciable  pour  ceux  qui,  comme  moi,  font  un 
fréquent  usage  de^i  injections  phéniqtu^es.  Aicisi,  avec  lessolulions 
à  2  pour  iiHiOy  j^Hais  obligé  d'introduire  de  13  à  2<)  fçrammes  de 
liquide^  soit  trois  ou  quatre  seringues  de  5  centimètres  cubes, 
pour  avoir  nn  effet  thémpeuliquc  ;  avec  Thuile  d'arachides,  deux 
ou  trois  seringues  de  Pjavaz  me  suffisent.  De  plus»  certaines 
petites  n©«losiliés  et  un  Jége^r  empîUemcnt  des  li«siis,  que  )'ai 
constatés  souvent  avec  les  soîulkms  aqueuses  ou  avec  Thmk 
minérale,  nt  se  produisent  pas  a^ec  Thuile  d'arachad^es  qui  est 
complètement  absorbée.  Au  poitit  de  vue  de  la  nutrition,  soit 
que  Jes  expériences  n'aient  pus  étC^  asseis  prolongifes,  je  n*ai  pas 
conslïat'6  de  dilïei'enco  notable  entre  les  mnïait^s  soumii^  aux  in* 
jectione  d'huile  d'arachides  et  ccu\  qui  recevaient  de  Thuile 
ralnéfah.  Kniln,  Thuite  végétale  me  saurait  conviînir  pour  lies 
ides  seb  de  mercure,  car,  éLant  très  ovydable  et  s'al- 
illien  aux  produits  d'oxydation,  on  ne  |KJurr«it  éT^tcr 
les  accidents  «t  la  préférence  devra  t©uj<om*»  être  donnée  à  l'huile 

vaselino, 

Thérafjeuitqtte.  —  Mais,  j'ai  hftle  d*arrirei*aiix  effets  thérapeu- 
tiques et  aux  résultats  obtenus  avec  les  soltitions  antiseptiques 
d*lini<o  ai^soeîéc  à  reuca1yj)tol,  à  riodoforme,  à  riode,  Thydro- 
gène  suKuré  e*  le  sulfure  de  carbone. 

Voici  les  faits  constatés  k  Tliôpital  Cochtjr  dans  fe  service  de 
M .  ©ujardin-Bca'Ufnelz  et  sur  plusieurs  de  mes  malades . 


lai^ 
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Administrés  dans  Femphysème,  l'hydrogène  sulfuré,  le  sul- 
fure de  carbone  avaient  paru  soulager  les  malades,  mais  Tamë- 
lioration  a  été  de  courte  durée  et  les  malades  se  fatiguent  vite 
des  renvois  nidoreux  qu'ils  éprouvent.  L'hydrogène  sulfuré 
ne  semble  pas  aussi  actif  en  injections  sous-cutanées  qu'en 
injections  rectales  gazeuses,  sans  doute  à  cause  de  l'absence  de 
l'acide  carbonique  dont  l'action  sédative  et  anesthésiante  est  bien 
connue. 

L'iode  agit  mieux  dans  les  cas  d'emphysème  avec  asthme,  et 
dans  les  catarrhes  bronchiques  il  donne  des  résultats  remar- 
quables^ tels  que  diminution  rapide  de  la  toux,  de  l'expectora- 
tion, de  l'oppression,  retour  et  conservation  de  l'appétit  et  du 
sommeil.  L'examen  microscopique,  fait  en  vue  de  la  recherche 
des  bacilles,  avant  le  traitement  et  quinze  jours  après,  n'a  donné 
aucun  résultat  bien  concluant  ;  pour  obtenir  une  amélioration 
plus  stable,  il  faut  lui  associer  l'acide  phénique. 

L'eucalyptol  a  été  essayé  sur  un  plus  grand  nombre  de  ma- 
lades atteints  de  bronchites  chroniques  et  de  tuberculose  pulmo- 
naire. Les  résultats  observés  à  l'hôpital  Cochin  ou  en  ville  ont  été 
sensiblement  les  mômes. 

L'eucalyptol  est  fort  bien  supporté  par  les  malades,  qui  en 
perçoivent  le  goût  très  rapidement  à  la  gorge  et  dont  l'haleine 
reste  imprégnée  plusieurs  heures,  quelquefois  même  plus  d'un 
jour. 

Après  les  premiers  essais  faits  pour  juger  de  la  tolérance  des 
tissus  pour  l'huile  et  pour  apprécier  sa  diffusibilité,  nous  avons 
réduit  de  beaucoup  la  quantité  de  produit  injecté,  et  il  nous 
semble  qu'on  ne  doit  pas  dépasser  i  gramme  d'eucalyptol  par 
jour;  au  delà,  l'évaporation  de  Tessence  augmente  la  dyspnée, 
surtout  quand  il  existe  des  cavernes  d'une  certaine  importance. 

Dans  ce  cas  aussi  l'eucalyptol  n'arrive  pas  à  modérer  la  fièvre 
qui  accompagne  la  fonte  tuberculeuse,  quelquefois  même  nous 
avons  constaté  une  excitation  fébrile  qui  nous  obligeait  de  sus- 
pendre le  traitement. 

Dans  les  catarrhes  bronchiques  et  dans  les  péiiodcs  de  calme 
de  la  phthisie,  l'eucalyptol  donne  de  bons  résultats:  diminution 
de  la  toux  et  de  l'expectoration,  modification  dans  la  nature  des 
crachats  qui  deviennent  plus  aqueux,  plus  blancs  et  plus  légers, 


^ 
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éloignementcles  quînles,  retour  du  sommeil  et  de  l'appétit,  ces- 
sation des  sueurs,  leïs  sont  les  résultats  obtenus  dès  la  première 
quinzaine  d'un  traitement  régulier,  mai»  après  une  période  un 
peu  plus  longue,  fintluencii  bienfaisante  de  reucalypiol  semble 
épuisée  et  le  malade  n'en  tire  plus  autantde  profit,  puis  surviennent 
quelquefois  les  premiers  phénomènes  d'intolérance,  surexci- 
tation cérébrale,  ou  la  diminution  de  rappélit.  Bien  qu'absorbé 
rapidement,  il  me  semble  que  Teucalypiol  s^élimine  lentement  et 
incomplètement,  si  bien  qu'il  s'accumule  dans  Téconomie  et 
qu*on  arrive  à  l'intolérance*  On  a  la  preuve  do  cette  accumu- 
lation et  de  la  lenteur  de  Téli  mi  nation  par  la  persistance  du  goût 
et  de  Todeur  perçus  pendant  plusieui*s  joui*s  encore,  après  la 
cessation  du  traitement. 

Dans  deux  cas  do  plithîsîe  fébrile,  ramèlioration  des  dix  pre- 
miers jours  ne  s'cit  pas  maintenue,  et  j  ai  du  suspendre  corn- 
plèiement  l'usage  de  Peucalyptol  en  présence  de  poussées  de 
broncho-pneumonie  tuberculeuse.  L*examen  microscopique  des 
crachats  avait  été  fait  pour  rechercher  les  bacilles  de  Koeh,  leur 
présence  et  leur  abondance  était  certaine,  et  un  deuxième  examen 
fait  dans  le  cours  du  traitement  n*a  donné  aucune  dilîérencc 
appréciable. 

L'eucalyptol  est  donc  très  utile  dans  les  aflcctions  catarrhalcs 
des  voies  respiratoires  et  dans  les  phthîsies  apyrétiques  ;  il  doit 
être  employé  avec  prudence  dans  les  pbUiisies  fébriles,  les  doses 
doivent  être  faibles,  et  si  on  n'obtient  pas  d*amélioration  sensible 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  il  faut  renoncera  son  usage* 

Le  phénol  ou  acide  phénit|ue  iibsohi,  s'emploie  très  bien  en 
injections  sous-eutanées;  pur  ou  associé  à  Tiode,  il  donne  des 
résultats  surprenants. 

L'amélioration  se  produit  assez  lente  au  début,  mais  graduelle, 
constante  et  stable  :  Taccumulation  du  médicament  n'est  pas  à 
craindre  avec  des  doses  modérées  et  on  n*est  pas  obligé,  comm«î 
avec  Teucalyptol,  do  suspendre  le  traitement  :  même  chez  des 
sujets  profondément  atteints  on  est  toujours  sûr  d'en  tirer 
quelque  protit. 

Longtemps  avant  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose, 
cette  maladie  était  considérée  par  certains  autours  comme  para- 
sitaire, et  c'est  dans  cette  pensée  que  nous  avions  employé  los 
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solutions  aqueuses  d'acide  phénique.  J'ai  un  grand  nombre  de 
malades  en  observation  depuis  plus  de  dix  ans,  et  j*cn  pourrais 
citer  auxquels  j'ai  fait,  il  y  a  cinq  à  six  ans^  plusieurs  séries  d'in- 
jections pbéniquées,  qui  portent  des  cavernes  aujourd'hui  des- 
séchées, et  qui,  malgré  une  perte  de  substance  sérieuse,  ont 
maintenant  toutes  les  apparences  de  la  santé,  ont  repris  leurs 
occupations  et  vivent  de  la  vie  de  tout  le  monde. 

Dans  ces  derniers  temps,  Texamen  des  crachats  a  été  fait« 
avant  et  pendant  le  traitement,  à  divei*ses  époques,  et  toujours 
les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Les  bacilles,  d'abord 
très  abondants,  diminuent  assez  rapidement.  Cette  amélioratioa 
s'est  maintenue  même  plusieurs  mois  après  la  cessation  du  trai- 
tement. Quant  à  leur  disparition  complète,  il  me  semble  douteux 
de  l'obtenir. 

JMais  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  le  traitement  des  affec- 
tions catarr haies,  des  voies  respiratoires  ou  de  la  tuberculose  est 
par  les  injections  d'eucalyptol  comme  par  Tacide  phénique  un 
traitement  de  longue  haleine  et  on  ne  peut  avoir  la  prétention  de 
modifier  un  état  morbide  ou  une  diathèse  si  grave  avec  quelques 
grammes  d'une  balsamique  ou  d'un  antiseptique  inti*oduits  dans 
Torganisme.  On  peut  user  largement  de  ces  derniers  et  profitant 
des  avantages  que  crée  la  méthode  hypodermique,  on  consene 
l'intégrité  des  fonctions  digestivcs  en  respectant  Testomac,  et  on 
ne  donne  à  ce  dernier  que  des  médicaments  toniques,  fortiiianks 
ou  analeptiques^  qui  ne  le  fatiguent  pas  et  s'assimilent  bien. 
Enfin,  on  peut  espérer  créer  au  profit  des  malades  un  terrain 
réfractaire  au  développement  du  tubercule^  et  stérile  pour  la  vie 
et  la  prolifération  des  bacilles. 

Conclusions,  —  En  résumé,  Tliuile  minérale  très  pure  dite 
huile  de  vaseline  médicinale  constitue  avec  un  grand  nombre 
d'antiseptiques  des  solutions  très  utiles  pour  les  injections  sous- 
cutanées.  L'huile  d'arachides  est,  de  toutes  les  huiles  végétales 
celle  qui  se  prête  le  mieux  aux  mêmes  usages. 

Parmi  les  médicaments  antiseptiques  expérimentés,  Tiode  et 
l'acide  phénique  tiennent  le  premier  rang,  l'eucalyptol  et  le  sul- 
fure de  carbone  viennent  après. 

Les  injections  d'eucalyptol  peuvent  être  faites  avec  des  âolu- 
tions  variant  de  20] à  50  pour  100. 
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La  dose  moyenne  pour  un  traitement  de  longue  durée  est  de 
60  à  75  centigrammes.  On  peut  quelquefois  aller  jusqu'à 
1  gramme  et  môme  f',50,  mais  on  s'expose  à  augmenter  la 
dyspnée.  j 

Après  quinze  ou  vingt  jours  il  est  bon  de  laisser  reposer  les 
malades  pendant  quelques  jours  ou  de  ne  faire  les  injections  que 
tous  les  deux  jours,  ou  même  de  remplacer  Teucalyptol  par  un 
autre  produit  de  même  ordre,  le  terpinol,  le  térébenthène,  etc. 
.  L  eucalyptol  administré  par  voie  hypodermique  est  rapidement 
absorbé  et  comme  il  s'élimine  plus  spécialement  par  les  voies 
respiratoires,  il  met  un  certain  temps  pour  s'éliminer  entière- 
ment, il  s'accumule  dans  l'économie,  et  il  est  important  de 
tenir  compte  de  ce  fait. 

L'eucalyptol,  sans  action  sur  la  fièvre  tuberculeuse,  est  donc 
un  médicament  balsamique  qui  s'adresse  tout  particulièrement 
aux  sécrétions  catarrhales  des  muqueuses  bronchiques,  contre 
lesquelles  il  a  une  action  curative  incontestable,  mais  il  ne  faut 
pas  lui  demander  d'être  un  modificateur  énergique  de  l'orga- 
nisme. Son  action  est  toute  locale  :  et  ce  n*est  pas  un  spécifique 
de  la  tuberculose,  loin  de  là.  Le  phénol,  plus  puissant  comme 
antiseptique,  a,  quand  on  l'associe  à  l'iode,  une  action  anticatar- 
rliale  bien  plus  prononcée,  eè  ses  effets  se  manifestent  sur  l'or- 
ganisme entier. 

Dans  les  cas  graves,  il  vaut  mieux  faire  usage  d'injections 
d'iode  et  de  phénol,  dont  les  effets  sont  constants  et  durables, 
et  dont  l'aclion  ne  s'use  pas  comme  celle  de  l'eucalyptol.  Enfin 
le  procédé  des  solutions  huileuses  faites  avec  tous  ces  médica- 
ments sulfureux,  balsamiques  ou  antiseptiques,  vient  porter  un 
nouvel  appoint  aux  médications  correspondantes. 


—  256  — 


THÉRAPEUTIQUE    MÊDiCOCHIRURGICkLE 


Quelques  eonsldératlons  sar  l'étlologie  et  le  traitement 
da  doigt  A  ressorti 

Par  M.  le  dootear  Ch.  Schmit. 

Dans  les  64  cas  de  notre  tableau,  où  le  sexe  est  noté,  se 
trouvent  39  femmes  et  25  hommes,  nombres  qui  sont  à  peu  près 
dans  la  proportion  de  3  à  2. 

Les  doigts  atteints  sont,  par  ordre  de  fréquence  : 

Pouce «7 

Annulaire 26 

Médius Î3 

Index 6 

Petit  doigt 6 

Mais  pour  donner  à  ces  chiffres  toute  leur  signification,  il  est 
préférable  de  les  grouper  par  sexe.  On  obtient  alors  : 

Femmes.  Hommes. 

Pouce 24  3 

Annulaire 15  8 

Médius 13  13 

Les  antécédents  ont  été  spécifiés  dansl41  cas. 

Nous  relevons  :  7  rhumatisants  avérés  et  3  arthritiques.  (Ce 
sont  les  3  cas  accompagnés  de  rétraction  de  Taponévrose  pal- 
maire, affection  qui,  suivant  Polaillon  et  plusieurs  auteurs,  doit 
être  considérée  comme  une  manifestation  arthritique.) 

Six  fois  les  antécédents  rhumatismaux  ont  été  plus  que  dou- 
teux, et  uniquement  indiqués  par  ce  symptôme  aussi  banal  que 
vague  :  douleurs  dans  les  membres. 

Enfin,  25  malades  sont  indemnes  de  toutes  marques  ou  stig- 
mates diathésiques. 

Bref^  les  diverses  causes  :  traumatismes,   arthritismes,  pro« 

(1)  Suite  et  fln.  Voir  notre  précédent  numéro. 
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'essions,  occupations  auxquelles  on  peut  rapporLer  rafïpaiîlion 
du  doigt  à  ressort,  ont  été  recherchées  chez  42  malades.  De  ce 
nombre,  retranchons  3  cas  de  cause  trauraatique.  Sur  les 
39  malades  restant,  26  fois  rinilucnce  professionnelle  nous 
paraît  incontestahie  ;  5  Fois  cette  influence  des  professions  et 
occupations  s'est  exercée  de  concert  avec  le  rhumatisme  ;  2i  fois 
elle  nous  paraît  avoir  agi  seule  et  sans  autre  adjuvant. 

Ces  données  sont  tout  à  fait  contraires  aux  assertions  récentes 
de  MM.  Marcano  et  Jacoby  qui,  le  premier,  dans  le  Progrès 
médical^  le  second,  dans  le  Nem-York  MedicalJournal^  affirment 
rineflicacité  de  Finflucnce  professionnelle  dans  la  produclioo  du 
doigta  ressort. 

Pourquoi  donc  cette  affection  est- elle  plus  spécialement  oh- 
servée  cheï  la  femme?  N'est-ce  pas  parce  que  le>s  occupations 
féminines  sont  toutes  à  peu  près  semblables,  que  la  grande  ma- 
jorité des  femmes  passent,  soit  pour  elles  et  chez  elles,  soit  dans 
des  magasins,  la  plus  grande  partie  de  leur  temps  à  coudre,  à 
broder»  tricoter,  à  faire  de  la  tapisserie^  du  crochet,  etc.,  tandis 
que  Factivité  masculine  est  très  diverse,  et  les  professions  de 
l'homme  très  différentes  cotre  elles  ? 

Pourquoi  le  pouce  chez  la  femme  est-il  atteint  8  fois  plus  fré* 
quemment  que  chez  Phommo  1  N'est-ce  pas  parce  que,  dans  ces 
travaux  d'aiguille,  dans  ces  travaux  de  femme^  le  pouce  entre 
toujours  et  plus  particulièrement  en  jeu  ?  Qu'on  jette,  du  reste, 
un  coup  d'oeil  dans  la  colonne  de  notre  tableau  réservée  aux  pro- 
fessions, on  y  trouvera  3  couturières,  2  brodeuses,  2  tisseuses, 
1  piqueuse,  1  matelassière,  i  hrossièrc,  etc,  ;  et  combien  de  fois, 
cliez  les  autres  femmes,  la  rubrique  Institutrice,  Domestique, 
Hentière  ne  masque-t-ellc  pas  rinfluence  de  ces  mêmes  travaux 
de  couture  î  Dans  deux  de  ces  observations,  enfin,  il  a  été  bien 
spécifié  que  la  lésion  digitale  s'est  montrée  à  la  suite  d'un  sur- 
croît de  fatigue  apporté  par  d'excessifs  travaux  d'aiguille. 

En  somme,  l'influence  professionnelle,  dans  ces  67  observa- 
tions, est  nettement  relevée  chez  {2  femmes  et  5  hommes  (l  cou- 
peur et  4  élèves  d  escrime),  total  :  18  malades  indemnes  de 
rhumatismes.  Or,  dans  ces  mêmes  observations,  on  ne  compte 
que  10  cas  d'arthritismc  avérés  ;  16,  si  Ton  veut  y  faire  entrer 
de  force  les  6  cas  plus  que  douteux, 

TOIBOUU  6«UT.  18 


■nfii 


1 

BIBLIOGRÂPHIB. 

AGE. 

SfiXE. 

DOIGTS 

ATTEINT». 

PROFESSION. 

AMiid 

1 

NoTTÀ.  ArcAtt)<M  rf* 
médecine,       1850, 
p.  142. 

28 

F 

Médius  droit. 

Couturière. 

Fliduta 

4 
1 

Id. 

60 

F 

Annulaire  et  mé- 
dias droits,  annu- 
laire gauche. 

Rentière. 

Dig 

Id. 

w 

H 

Annulaire  droit. 

» 

■ 

Id. 

35 

F 

Pouees     droit    et 
gauclic. 

PmIi* 

NoTTA.  Union  mé- 
(Zica/e,i850,p.G31. 

n 

F 

Pouce  droit. 

ReliffieuM. 

PtoW 

6 
7 

FouncHY.  In  Patho- 
logie de  Nelaton, 
1"  édit.,  tomo  V, 
p.  953. 

45 
2 
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Pouce         j««u- 
Annnlairo  J^'^o»»* 

PiqueoM. 

SuMtâ 
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■eilM 
nooii^ 
TO  dtt 
tatioo 

geuia. 

AiiaACHAHT.  Bulle- 
tin     iiwdicnl      du 
Nûrd,  lWl,p.  159. 

F 

Pouco  droit. 

» 

9 

Buscu.      Uhrbuch 
fur  chirurgie,  it^Qi, 
Berlia;  tome  II. 

• 

» 

Pouce  droit. 

» 

Id. 

» 

Jciino 
homme. 

» 

Môdiua  droit. 

» 

BuscH.//»  Verhand. 
der  nat.   ver.   von 
Preussen,     séanco 
du   15  man  1865. 
Bonn,     t.      XXll, 
p.  96. 

H 

Médius  droit 
et  gauche. 

Appraaii  serrnrittr 

r. 

GAU  W  D'APPAKITIOFK 

ou  MAL» 

TRAIl^MttNT. 

INOIGATIONsi 

PARTICULlin^S. 

» 

E«Q-i!é«>irie  camphrée,  vési- 
catoires  et  compression. 
La  malade  a  été  perdue 
de  vue  après  un  mois  de 
traitement. 

UfleuMiéMMM  ftMite: 

■ 

» 

Manuluve»  tièdes^  soula- 
gement. 

On   êtSÛRÉTO  cMVK  mi#   l6 

phénomène   tftf    Wssaut 
pendant    l'extension    de 
l'annulaire  gauche,la  gène 
du  mouvement  est  çlns 
marquée  dans  l'extensMHl. 

Affection  de   cause   ttëa* 
matique,  éclat  de  verre 
enfoiMé  dans  la  main. 

LA  nodosité  persista  pen- 
dant huit  mois;  au  bout 
de  ce  temps  elle  disparut 
insensiblement. 

âêbni 

laété 

>     de 

de» 

» 

Aucune  amélioration  par 
les  traitements  ci-dessus 
indiqués. 

Douleurs  vives  dans  l'é- 
paule au  moment  où 
apparut  le  gonflement 
des  doigts. 

La  gène  des  mouyemento 
a  commencé  à  se   faire 
sentir    après   un    effort. 
«  La  malade,  dit  Tautenr, 

main  et  à  se  liviter  à  des 
travaux  (T aiguille  qui  sont 

•Otiérisonpar  les  révulsifs. 

Après  kt  gaértsoitr  ta  no- 
dosité disH^iiV 

sar 

m 

Le  ti alternent  ne  produit 
aucune  amélioration  (vé- 
sioatoire,     alcool     cam- 
phré). La  malade    refuse 
l'opération  qu'on  lui  pro- 
pose. 

* 

!• 

0 

Guérison  complète   après 
quinze  jours  d'immobi- 
lisation. 

Disparition  de  la  nodosité 
tendineuse. 

■ 

Guérison  déflnitive  par  un 
long  repos  de  l'articula- 
tiotf  et  des  bains  chauds 
alcalins. 

» 

» 

» 

M 

» 

» 

Le  médius  gauche,  pen- 
dant In  flexion,  offrait 
deux  fois  le  phénomène 
du  ressaut  ;  d'abord  lors- 
que la  deuxième  phalange 
se  fléchissait  sur  la  pre- 
mière, puis  pendant  la 
flexion  de  la  troisième  sur 
la  deuxième. 

1 

11 
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Anmamalb.  Malfor- 
mation» of  the  fin- 
0er«,Philadelphie, 
1866,  p.  249. 

» 

F 

Annulaira  droit 

» 

■ 

12 
13 

DuMAREST.      Lyon 
médical,  8  décem- 
bre 1872. 

50 

H 

Index  droit. 

Médias      gaacbe. 
Gène     dans     les 
doigts  de  la  main 
droite. 

» 

Diri 

Id. 

40 

F 

GalUyatrioe. 

Bbui 

14 

15 

IG 

Id. 

20 

F 

Annulaire  droit. 

Ouvrière  en  soie. 

f 

Hahn.     Allqemeine 
emtralbl.  Zeitung, 
Berlin,  1874,  p.  134 

55 

H 

Annulaire   droit 
et  gauche. 

- 

Pu   4 
fine? 
dos  h 

bns?? 

Menzel  ,    Central- 
blatt  fur  chirurgie^ 
1874,  p.  337. 

42 

F 
F 

Pouce  droit. 
Pouce  droit. 

Ptf4W 

dMS 

milM 
\uùm 

17 
"«8 

0.  BcROER.  Deiits- 
chf!  Zeitschrift  fut 
pra,  med.y   20  fé- 
vrier 1875. 

Si 

» 

itiit. 

Id. 

50 

F 

Pouce  droit. 

Pouce  droit. 

Toute  la  main  g. 
Pouce         j 
Médius       [droits. 
Petit  doigt  ) 

- 

Nil 
ni  ita 

19 

20 
21 

Id. 

GO 

^ 

Femme  déménage 

Rhifl 

Id. 

34 

F 

F 

1» 

Rhmi 

Id. 

5 

Bonne 0 

l 

IT. 

CAUSES  D'APPARITION 

DU    MAL. 

TRAITEMENT. 

INDICATIONS 

PARTICULIÈRK8. 

• 

» 

■ 

» 

Pas  d'amélioration. 

La  nodosité  siège  sur  la 
face  antérieure  de  l'index 
au   niveau   de  l'articula- 
tion de  la  deuxième  pha- 
lange avec  la  troisième. 

Trait  les  yaohes  deux  fois 
par  jour  ;  opération  très 
fatigante. 

Pas  d'amélioration. 

• 

Tranxnatisme;      blessure 
par  coup  de  couteau. 

Ouérison      en     quelques 
mois  grâce  à  l'iodure  de 
poUssium  intra  et  extra, 
auxmanuluvesàl'eau  de 
soude  et  à  des   mouve- 
ments méthodiques. 

■ 

hnft. 

S'est  livré,  sans  en  avoir 
l'habitude,  à   d'excessifs 
travaux  de  jardinage  avec 
U  pioche  et  la  béohe. 

Repos  et   bains   chauds. 
Guérison. 

On  sent  encore,  après  la 
guérison,    les    nodosités 
tendineuses    au    devant  • 
des  articulations  meta-  . 

La  malade  en  brodant  res- 
sentit an  début  une  dou- 
leur   telle    qu'elle    crut 
s'être  piquée. 

Le  traitement  fit  rapide- 
ment disparaître  le  phé- 
nomène du  ressaut  ;  mais 
la  douleur  fulplus  tenace. 

"  :    ■ 

Nt. 

Elle  ressentit  audébntde 
l'affection  une  douleur  au 
pouce  pendant  qu'elle  se 
livrait  à  des  ouvrages  de 
femme,    son    occupation 
ordinaire. 

Guérison  lente  au  moyen 
des  bains  chauds,  de  l*é- 
lectricité  et  de  l'immobi- 
lisation. 

■ 

Les    douleurs  apparurent 
pour  la  première  fois  en 
décembre  1873  occasion- 
nées par   le   maniement 
prolongé  d'un  lourd  fer 
à  repasser. 

L'électrisation,     en     mai 
1874.  diminue  la  douleur, 
mais    non    la   gêne  des 
mouvements  du  pouce. 

w 

Cette  femme  déménage, 
veuve  d'un  ouvrier,  s'oc- 
cupe  de    laver,  frotter, 
brosser,  etc. 

Pas  d'amélioration. 

- 

'■rii. 

Travaux  d'aiguille. 

Electrisation  ;  guérison  eu 
quatre  mois. 

1» 

I 

9 

L'électrisation  amène  une 
amélioration  rapide  à  gau- 
che;  mai  4  le   pouce   et 
l'index  droits  restent  re- 
belles à  tout  traitement. 

L'affection  a  débuté  sans 
douleur  par  la  main  gau- 
che :  eut  sUtionnaire 
pendant  un  an.  après 
quoi  la  main  droite  se 
prend,  puis  enfin  la  dou- 
leur apparaît. 
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Karl-Fibber.  W10- 
ner  Med,  Blatter, 
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16,  17. 

58 

H 

Annulaire  gauche. 

Professeur 
de  piano. 

BlHi« 

14. 

71 

H 

Médius  gauche. 

Employé  retraité, 

ta 

Id. 

fti 

F 

PoHM  4nit. 

m 

Boom 
P»  * 

tiOM, 

Blum.  Archive»  gé- 
nérale»  de  méde- 
cine, 1882. 

50 

F 

Pouce  droit. 

» 

PMtfa 

Id. 

9& 

r 

pouce  drpHt 

iQititatHoe. 

ifaa 

Id. 

45 

H 

Annulaire  gauche. 

NégoeiaaI. 

P 
itai 

FiLiCKi.  Thèse    de 
Greiiswald,   1881. 
passée  en  janvier 
1882.  Observations 
rapportées      dans 
P.  Vogt  déjà  cité. 

1 

H 

Ponoe  droit. 

» 

FELICHetP.  VOOT, 

Deutsche     chirur- 
gie, 1881. 

56 

F 

Pouce  droit, 

n 

PMd^ 

9(] 

Id. 

9 

F 

Médius  droit. 

» 

bn 


CAUSES  D'APPARITION 

DD  MAL. 


Ezardoes  de  piano  ?f 


Ce  malade,  homme  encore 
très  robuste,  voyage  très 
■ouYent  en  tramways.  Il 
reste  toujours  debout  et 
pour  maintenir  l'éoui- 
libre  il  passe  son  médius 
gauche  dans  l'anso  de 
cuir  destinée  à  cet  usage. 


La  malade,  six  semaines 
ayant  l'apparition  du  res- 
sort, (jst  tombée  rur  sa 
main  droite;  mais  nous 
ne  voyons  dans  cette 
chute  qu'une  cause  occa- 
sionnelle, car  le  pouce 
gamshe  s'est  pris  l'année 
suivant»  sans  être  précédé 
cette  fois  d'un  trauma- 
tisme. 


TRAITEMENT. 


Immobilisation  et  teinture 
d'iode.  Guérison  défini- 
tive. 


INDICATIONS 

PAHTICULliRES. 


Bains  chauds  ;  teinture 
d*iode ,  immobilisation, 
Guérison  complète  en 
trois  mois. 


Amélioration  lente  par  les 
mômes  moyens  thérapeu- 
tiques. Guérison  com- 
plète six  mois  après. 


Revu  six  mois  après  ;  le 
malade  souffrait  de  son 
médius  droit,  à  la  base 
duquel  s'élevait  un  léger 
gonflement;  les  mouve- 
ments s'accomplissent 
sans  le  moindre  ressaut. 


On  ne  peut  constater  aucun 
gonflement  dans  le  doigt, 
ni  aucune  induration  du 
côté  de  la  gaine  ou  du 
tendon  fléchisseur. 


Induration  douloureuse 
au  niveau  des  deux  sesa- 
moïdes  de  l'articulation 
métacarpo  -pbalangienne 
du  pouce. 


La  douleur  s'est  montrée, 
pour  la  première  fois, 
après  un  effort  pour  ou  - 
▼rir  une  fenêtre  ;  elle  se 
calma  bientôt,  deux  mois 
après  la  malade  ressentit 
de  la  gène  en  écrivant. 


Teinture  d'iode.  Guérison 
en  deux  mois. 


Entorse     métacarpo-pha- 
langienne. 


Cette  petite  fille  éprouve 
de  grandes  difûcultés  à 
apprendre  &  écrire,  ne 
peut  tenir  son  norte- 
plume,  est  accusée  de 
mauvaise  volonté  et  ren- 
voyée de  l'école. 


Los  fumigations,  le  mas- 
sage n'amènent  qu'un 
peu  de  soulagement  ;  les 
mouvements  restent  très 
gênés. 


Fumigations  ;  teinture 
d'iode  ;  doigtier  en  caout- 
chouc. Guérison  au  bout 
de  cinq  mois. 


Immobilisation,  massage, 
compression  élastique . 
Guérison  complète  en 
trois  mois. 


Immobilisation,  massage, 
compression  pendant  trois 
mois  ne  déterminant  pas 
la  moindre  amélioration. 
Opér.proposéc  est  refusée. 


Induration  allongée,  fusi- 
forme,  perceptible  dans 
le  tendon  fléchisseur. 


Le  phénomène  du  ressaut 
n'apparait     que    quinze 

I'ours  après  le  trauma. 
nduration  au  niveau  des 
sésamoîdes. 


Il  est  à  remarquer  que  la 
gène  des  mouvements  et 
la  détente  s'accrurent  pen- 
dant la  première  partie 
du  traitement. 


Le  massage  et  la  gymnastique  des  doigts  ne  produit 
d'abord  aucune  améliuration  ;  l'opération,  acceptée 
en  principe,  est  retardée  par  une  coqueluche  qui  auro 
six  mois.  Pendant  ce  temps,  grftce  au  traitement 
local,  un  mieux  sensible  se  produit,  l'opération  est 
détinitivement  rejetée,  ramélioration  se  çronobee 
davantage  et  fait  espérer  une  guérison  définitive.! 
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Pouce  gauche. 

Gentilhomme 
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32 

Herraz  ,      Cronica 
Medica,  i88i,  Bar- 
celone. 

70 

Médius  droit. 
Index  gauche. 

« 

Estékm 
tatîoi.  1 
thumik 

33 

Marcano.  Progrès 
médical,  1881,  n»* 
16,  17  et  19. 

CO 

F 

F 
F 

F 

Annulaire  gauche. 

Aoeua 

34 
"35 

Id. 

44 

Pouce  droit. 

Couturière. 

• 

Id. 

4i 

Annulaire  droit. 

Matelassière. 

36 

PoLAiLLON.      Dic- 
tionnaire Decham- 
bre.  article  Doigt, 

t.XXX,  257,  188i. 
(Cumm.  orale.) 

Hi 

Médius  droit. 

Couturière. 

(Communication 

orale.) 

P 

rfaoi 
(Gnou 

37 

Louis   Reun.    Cen- 
tralhlatt   fur    chi- 
rMr^ie,1884,p.260. 

70 

H 

Médius  droit. 

» 

38 

Id. 

31 

H 

Petit  doigt   droit. 

Employé  dans 
un  magasin. 

• 

CAUSES  D>APPA  RITION 

ou    MAL. 

TRAITEMENT. 

INDICATIONS 

PARTICULIÈRES. 

Contnsion  aa  bras  gauche; 
douleurs  dans  le  pouce 
coDsécatives? 

Amélioration  lente  par  lei 
bains  et  le  massage. 

• 

Kesseotitpour  la  première 
fois  de  la   gène  et  de  la 
douleur  en  tricotant  des 
bas.  Ce  sont  les  mouve- 
ments des  médius  droit 
et  index  gauche  qui  sont 
lea    plus    actifs  dans  ce 
genre  de  travail. 

» 

Au  médius,  la  nodosité 
liège  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation de  la  deuxième 
avec  la  troisième  pha- 
lange: à  l'index  cette  no- 
dosité n'est  pas  percep- 
tible. 

M  Pendant  les  mois  de  fé- 
vrier  et    mars   1879,  dit 
M.,  M.  X.  eut  un  surcroît 
de  travail  qui  amena  une 
jrrande  fatifcue.  En  avril 
suivant,  elle  éprouva  un 
engourdissement  dans  le 
doigt  malade,  puis  se  sont 
présentés   aussitôt  après 
les  phénomènes  du  res- 
sort. » 

La  malade   mit  tout  tra- 
vail   de   côté.   Après  un 
repos     de     plus     d'une 
année,  le  ressaut  disparut 
subitement,  mais  on  sen- 
tait   encore    la    nodosité 
indolore. 

Six  mois  après,  la  nodosité 
tendineuse  avait  diminué 
d'un  tiers:  enfin,  un  an 
plus  tard,  elle  était  à 
peine  perceptible. 

>. 

La  maladie  débuta  au  mo- 
ment   où    cette    femme 
voulut  tenir  dans  sa  main 
un    morceau    de    savon 
tellement   gros    qu'il    la 
forçait  à  écarter  fortement 
le  pouce. 

Bains  aromatiques  chauds 
et  teinture  d'iode.  Guéri- 
son  au  bout  de  six  mois. 

M 

1. 

Son  travail  nécessite  l'em- 
ploi constant  de  ses  mains. 

Teinture  d'iode ,  immobi- 
lisation,   bains,     n  ame- 
nèrent aucun    résultat  ; 
l'électricité   seule  fit  di- 
minuer quelque    peu  le 
volume   de    la  nodosité, 
mais    la  gène   des  mou- 
vements resta   la  môme 
après  un  an  de  traitement. 

» 

» 

Au  bout  d'une  semaine  de 
repos  avec  bains  et  ca- 
taplasmes,  amélioration 
considérable.  La  malade 
sort  guérie  de  l'hôpital . 

m 

Ce  malade  prétend  qu'une 
inflammation    du    doigt, 
survenue  il  y  a  c^uclqucs 
années,  aurait  laissé  une 
raideur  des  mouvcn:onts, 
puis  que  le  ressaut  se  se- 
rait montré. 

Guérison    incomplète  par 
immobilisation    pendant 
un  mois. 

• 

Cet  homme  manie  tout  le 
jour,  dans  son  magasin, 
d'énormes    ciseaux.    Le 
petit    doigt   passé    dans 
l'anneau    de    l'une    des 
branches  lui  imprime  la 
plus    grande    partie   du 
mouvement. 

» 

m 
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Id. 

49 
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Médius  droit. 
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Leisrink.  Centrai- 
blatt  fur  chirurgie, 
1884,  p.  755.  Ham- 
bourg, 

Semante   médicale, 
1884,  p,  388. 

10 

F 

Médius  droit. 

» 

42 
43 
44 

45 

Ch  ARPENTI  ER. 

Union     médicale^ 
31  août  1884. 

55 

H 

Pouoa  gauche. 

Cordier. 

VarieM 
dei.Fl 
Êniàobi 

Id. 

50 

H 

Annulaire  gauche. 

Pontonnier. 

EeaéM 
Pis  ff 

técMei 

RoMEi.  Gazetta  de- 
gli  ospedali,  20  oc- 
tobre 1884. 

65 

F 

Anpulftire  droit. 

Tisaenso, 
dévideuM, 

NOTTA    (Maurice). 
Union      médicale, 
1884,  p.  950. 

68 

H 

Annulaire  droit. 

Homme    d*éqalp<i 
au  chemin  de  fer. 

Rh» 

éB^ 


«4i 


CAUSES  D'APPARITION 

DU  UAL, 


L'électricité    n'a    produit 
aucune  amélioration. 


Cet  homme  est  chargé  de 
tirer  en  pressant  sur  les 
▼arlets,  c'est-à-dire  sur 
les  cordages  destinés  à 
amarrer  les  bateaux. 


Son  métier,  dit  spéciale- 
ment Tauteur,  met  sur- 
tout mi  jeu  les  mouvements' 
de  t annulaire. 


TRAITPMRNT. 


L'alEeptioo  'était  MOQpap»- 

fnée  d'pne  rétr^i^tion  de 
apûi)évrpBa  paimiirf  au 
niveau  du  quatrième 
métacarpien . 


Rétraction  de  raponévrose 
palmaire,  marqnée  sur- 
tout au  nîvçau  du  m^^ius. 


Après  atroif  en  vain  essayé 
plusieurs  traiten^ents,  le 
chirurgien  se  décida  à 
tenter  l'opération.  La 
synoviale  se  présenta 
comme  un  sac  herniaire 
et  laissa  échapper,  quand 
aU9  fot  ouverte,  une 
certaine  quantité  de  léi 
rosité  claire.  En  fléchis- 
sant le  doigt,  une  nodosité 
contenue  dans  le  fléchis- 
seur profond  s'échappait 
entre  les  deux  faisceaii?^ 
du  fléchisseur  perforé. 
Cette  tumeur  était  formée 
par  un  dédoublement  du 
tendon  qni  semblait  trop 
lopg  \  (}e  dédoublement 
était  accolé  et  fut  excisé, 
Section ,  suture  ,  réu 
nion  par  première  inten- 
tion. 


L'affeetion  partit  diminaer 
depuis  quinze  jours  ;  c'est 
depuis  ce  moment  que  le 
malade  sa  repose. 


INDICATIONS 

PARTrCULIÈRES. 


Les  phénomènes,  dpuleur, 
ressaut  s'observaient  sur- 
tout pendant  l'extension, 
La  nodosité  n'était  per- 
oeptible  que  lorsque  le 
doigt  était  fléchi;  dans 
cette  position,  une  fprte 
pression  vur  le  boni 
périphérique  de  U  fiqdo- 
flité  déterminais  Tixien- 
sion  dvi  piôdipi* 


Le  repos,  les  bains  tièdes 
d'amandes  amcres,  font 
cesser  les  douleurs  et 
diminuer  la  fréquence  du 
ressaut     qui    n'apparaît 

!)lus  que  rarement,  mais 
a  nodosité  se  sent  encore. 


Compresses  d'alcool  pur  ; 
trois  jours  après,  l'arrêt 
dans  l'extension  ne  se 
produit  plus  ;  après  trois 
pouveUes  semaines,  la 
nodosité  a  disparu  et  les 
révulsifs  amènent  guéri- 
son  définitive. 


Quelçiues  brides  fibreuses 
épaississaient  l'aponé- 
vrose palmaire  au  niveau 
du  médius  droit  et  annu 
laire  gauche. 


Ches  les  deux  malades, 
de  M .  Charpentier,  la  ten- 
sion, comme  cela  arrive 
fréquemment,  est  le  mou- 
vement le  plus  difficile. 


L'extension  est  seule  diffi- 
cile au  début,  puis  la 
gène  de  la  flexion  appa- 
raît en  même  temps  que 
la  nodosité  diminue  de 
volume. 
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De  la  comparaison  de  ces  chiffres  découle,  il  nous  semblei 
cette  déduction  :  dans  Tétiologiè  du  doigt  à  ressort,  rinQuence 
des  professions  et  occupations  est  au  moins  aussi  grande  que 
celle  de  la  diathèse  arthritique,  si  unanimement  reconnue  par 
les  auteurs. 

Nous  irons  plus  loin  :  même  chez  les  arthritiques,  cette  in- 
fluence de  la  profession  est  encore  considérable.  C'est  elle,  c'est 
le  travail  de  la  main,  qui  vient  encore  fixer  sur  les  doigts,  les  lo- 
calisations de  la  diathèse  :  cette  localisation  est  manifeste  ches 
le  flûtiste,  n**  6b  ;  la  cultivatrice,  observation  13  ;  le  pontonnier, 
le  cordier,  observations  42  et  43,  et  les  femmes  des  observa- 
tions 17,  19,  20,  etc.,  etc. 

C'est  donc,  dans  tous  les  cas^  la  fatigue  du  tendon  qui  est  la 
principale  cause  du  doigt  à  ressort,  fatigue  plus  prompte  à 
apparaître  dans  la  seconde  période  de  la  vie  et  chez  les  rhuma- 
tisants, mais  fatigue  particulière,  plus  spécialement  produite  par 
certains  genres  de  travaux,  ceux  surtout  dans  lesquels  il  faut  faire 
mouvoir  avec  quelque  force,  ou  à  l'aide  de  quelques  doigts  seu- 
lement, un  instrument  à  tige  plus  ou  moins  lourde,  dans  le 
sens  de  son  axe,  comme  :  l'aiguille,  le  crochet,  la  bêche,  le 
fleuret,  etc. 

S'il  nous  fallait  indiquer  une  différence  étiologique  entre  le 
doigt  à  ressort  et  la  crampe  des  pianistes,  écrivains,  etc.,  puisque 
la  tendance  actuelle  est  de  repousser  Torigine  centrale  de  cette 
dernière  affection,  nous  dirions  :  Dans  la  crampe,  les  travaux  et 
occupations,  causes  efficientes  ou  occasionnelles  du  mal,  sont 
ceux  dans  lesquels  tous  les  doigts  entrent  également  en  jeu  avec 
plus  de  précision  que  de  force,  tandis  que  les  travaux  qui  peu- 
vent faire  naître  la  lésion  qui  nous  occupe  exigent  les  mouve- 
ments de  certains  doigts  en  particulier,  agissant  avec  plus  de 
force  que  de  précision. 

Traitement.  —  C'est  l'état  récent  de  la  lésion  qui  constitue 
le  principal  élément  de  succès  dans  le  traitement  du  doigt  à 
ressort. 

Dans  les  34  observations  où  sont  consignés  les  débuts  du  mal, 
la  durée  et  les  résultats  du  traitement,  ainsi  que  les  moyens  de 
thérapeutique  employés,  nous  comptons  :  19  malades,  traités 
avant  le  troisième  mois  de  l'apparition  des  signes  caractéristi- 
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qucs  ;  4  autres  malades,  Iraités  du  troisième  au  sixième  mois; 
eulin  11  derniers  malades,  traités  de  six  mois  à  trois  ans  après 
le  début.  Ils  se  ré|)artissent  ainsi,  suivant  la  gucrison  ou  Tin- 
&uccèa  : 

^__  Début.  Ouérison,  ÀinélioraUoa  oa  iQ«QCoèa. 

^M  De  i  à  3  moU 17  2 

^H  De  3  à  0  mois 1  3 

^^f  De  6  mois  à  3  aDs S  9 

Ainsi,  quand  le  début  du  mal  ne  remonte  pas  à  plus  de  trois 

mois,  la  guérison  est  la  règle  ;  de  trois  à  six  mois, elle  est  plus  lente  et 
plus  souvent  incomplète  ;  après  six  mois,  la  guérison  ne  se  montre 
plus  guère  que  dans  le  quart  des  cas.  C'est  pour  cette  même  rai- 
son qu'à  notre  avis  le  pronostic  des  cas  Iraumaliques  estai  bénin  ; 
car,  après  une  plaie  ou  une  entorse  métacarpopbalangîenne,  le 
blessé  ne  peut  se  dispenser  de  consulter  un  cbirurgien,  et  c'est 
rapplication  immédiate  du  traitement  après  le  Irauma  qui  déter- 
mine une  constante  guérison. 

Il  semblerait  donc  que  la  petite  tumeur  tendineuse,  constituée 
au  début  par  des  cellules  embryonnaires,  cède  facilement  aux 
agents  extérieurs.  Mais,  plus  tard,  ces  jeunes  cellules  ont  fait 
place  à  un  tissu  mieux  organisé,  plu»  résistant;  cest  alors  qu'é- 
chouent souvent  les  divers  moyens  tlnJrapeutiques. 

Le  doigt  à  ressort  étant  causé  par  un  travail  excessif  ou  même 
une  simple  fatigue  d'un  tendon,  c*est  nécessairement  le  repos  de 
ce  tendon  qui  doit  constituer  la  base  de  tout  traitement. 

Le  repos  seul  suffit  quelquefois,  comme  le  démontrent  les  ob- 
servations 42  et  6G,  Mais  il  est  plus  facilement  et  plus  complète- 
ment assuré  par  l'immobilisation  à  Taidc  des  appareils.  Nous 
recommanderions,  à  ce  propos,  les  appareils  en  gutta-percha,  si 
commodes,  si  faciles  à  faire,  à  placer,  ôter,  nettoyer,  etc. 

L'immobilisation  est  indispensable  dans  les  cas  trâumatiques. 
Quand  les  symptômes  înllammaloircs  ont  disparu,  elle  doit  élre 
accompagnée  ou  suivie  du  massage,  aidé  des  révulsifs,  si  cela  est 
nécessaire. 

Chez  les  rhumatisants,  les  manuluves  tièdes  (alcalins  ou  aro- 
matiques), les  fumigations,  rélectricité,  avec  l'immobilisation, 
sont  les  moyens  qui  semblent  avoir  eu  le  plus  dVfricacilé. 

Lorsque  Taffection  ne  relève  d'aucune  diathèse,  qu'elle  est  lé- 
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gère  ou  récente,  le  repos  seul  et  les  badigeonnagea  de  tdature 
d'iode  suffisent,  le  plus  souvent^  à  amener  la  guértson.  Si  le  mal 
est  plus  ancien  et  plus  tenace^  l'iode  intus  et  exlra^  les  rérokîfii 
plus  violents,  les  vésicatoires,  l'immobilisation,  le  massage,  rélei> 
tricité,  k  gymnastique  devront  alors  être  employés,  et  cela  pen- 
dant de  longs  mois,  sans  se  décourager.  Nous  savons,  en  effet, 
que,  chez  deux  malades,  un  succès  inespéré  vint  couronner  un 
traitement  courageusement  suivi  pendant  une  ou  deux  années.  Il 
nefaut  pas  oublier  que,  dans  le  premier  de  ces  cas^Topération,  pro- 
posée et  acceptée,  fut  retardée  seulement  \^v  une  maladie  inter- 
currente, une  coqueluche  qui  dura  six  mois;  au  bout  de  ce 
temps,  le  doigt  était  en  pleine  voie  de  guérison. 

Cependant,  après  un  long  et  inutile  traitement,  nous  ne  recu- 
lerions pas  devant  Tintcrvention  chirurgicale,  si  elle  nous  était 
réclamée,  même  chez  une  malade  appartenant  à  la  classe  aisée 
et  n'étant  que  médiocrement  gênée  dans  les  mouvements  de  soa 
doigt. 

Mais  nous  n'hésiterions  pas  à  proposer  nous-même  l'opération, 
nous  préparant  à  ab raser  et  exciser  la  tumeur  lendin^use,  si, 
après  quatre  ou  cinq  mois,  toute  tentative  thérapeutique  ayant 
échoué,  nous  avions  affaire  à  un  adulte,  vivant  de  son  travail, 
souffrant  d'une  lésion  douloureuse  et  mis,  par  elle,  dans  l'impos- 
sibilité de  faire  œuvre  utile  de  ses  mains.  Grâce  aux  ressources 
de  l'antisepsie  et  à  l'heureux  et  rapide  succès  de  rintervenliun 
de  Lcisrink,  Tindication  de  l'opération,  dans  ces  cas  rares,  nous 
semble  nette  et  formelle. 

En  résumé,  de  l'examen  des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  noua 
pouvons  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

I.  L'observation  clinique  (d'accord  avec  l'expérimentation)  pa- 
rait démontrer  que  la  cause  anatomique  du  doigt  à  ressort  est, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  constituée  par  une  lésion  du 
tendon. 

II.  Au  point  de  vue  étiologiquc,  les  professions  et  occupations 
ont,  sur  le  développement  du  doigt  à  ressort,  une  influence  au 
moins  égale  à  celle  de  la  diathèse  arthritique. 

III.  La  guérison  de  l'affection  est  d'autant  plus  facile  et  pkia 
certaine  que  le  repos  du  doigt  atteint  (base  du  traitement)  et  Tem- 
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ploi  des  autres  adjuvants  thérapeutiques  suivent  de  plus  près  le 
début  du  mal. 

P,  S,  Depuis  que  ce  travail  est  sous  presse,  six  nouvelles  ob- 
servations de  doigt  à  ressort  parues  en  Allemagne  sont  venues 
à  noire  connaissance  : 

Deux,  dans  un  article  du  professeur  A.  Euicnburg,  de  Berlift, 
publié  dans  la  Deutsche  Med.  Wochenschrift  du  0  janvier  4887; 

Quatre  autres  consignées  dans  le  même  journal  (Î7  jan- 
vier 1887),  par  le  professeur  Bernhardt,  de  Berlin. 

€es  ^x  nouveaux  cas  ne  modifient  en  rien  nos  conciusFons* 
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Kote  sur  lea  applications  tkérapeBCi«|ncs  de  i'iiréthane. 

A  M.  Duja.rdin-Biî:aumkt2,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Uurétbanc^  dont  les  propriétés  thérapeuliques  ont  clé  si  bien 
étudiées  par  von  Jacksch  et  par  mon  éminent  ami  et  excellent 
clinicien  Henri  Huchard,  reçoit  chaque  jaur  Ja  confirmation  de 
sa  valeur  hypnotique,  grâce  aux  nombreux  faits  recueillis  par 
divers  praticiens  dans  différents  pays. 

Aussitôt  que  j'ai  eu  connaissance  des  études  cliniques  de 
M.  H.  Huchard,  je  me  suis  empressé  de  l'employer  dans  mon 
service  hospitalier  et  dans  ma  clienlèlc  privée,  et  l'ayant  or- 
^nnée  à  différents  n>alades  atteints  de  maladies  diverses,  j'en 
ai  retiré  des  résultats  avantageux  qui  semblent  mettre  en  évi- 
dence les  propriétés  sédatives  et  soporifiques  du  nouvel  hypno- 
tique. Les  avantages  ont  été  positifs  et  manifestes  dans  tous  les 
cas  &ù  j'ai  eu  à  combattre  l'agrypnie,  et  chez  les  phthisiques,  les 
cancéreux,  les  dys^>eptiques  et  les  alcooliques,  l'uréthane  m'a 
rendu  de  précieux  services  en  supprimant  l'insomnie  rebelle  à 
laquelle  ils  étaient  en  proie. 

En  tenant  compte  des  études  de  Golze  sur  les  propriétés  phy- 
siologiques de  ce  médicament,  études  qui  ont  mis  en  relief 
sou  action  remarquable  sur  la  résolution  musculaire  et  ses  effets 
anesthésiques,  je  me  suis  efforcé  d'étendre  le  domaine  théra- 
peutique de  l'uréthane,  et  je  l'ai  prescrite  dans  un  cas  de  tétanos 
et  dans  un  cas  d'éclampsie  anémique  liée  à  une  néphrite  paren- 
chymateose. 
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La  brîghtique  a  vu,  sous  Tinfluence  du  nouvel  hjpnotique,  les 
attaques  s'amender,  et  a  même  présenté  des  améliorations  sen- 
sibles ;  mais  au  bout  de  peu  de  temps,  les  accidents  d'autoty- 
phisation  urinaire  sont  revenus,  les  phénomènes  de  dépuration 
incomplète  se  sont  montrés  à  nouveau,  bien  que  la  quantité 
d'urine  émise  en  vingt-quatre  heures  fût  de  900  grammes,  et  les 
choses  ont  été  en  s^aggravant  jusqu*à  la  mort,  arrivée  dans  le 
coma. 

Le  malade  atteint  de  tétanos,  et  qui  était  un  enfant  âgé  d'un 
an,  n*a  pas  retiré  d'avantage  de  la  médication  employée,  et  mal- 
gré de  hautes  doses  d'uréthane  administrées  en  lavement,  il  a 
succombé  aux  suites  des  accidents  tétaniques.  Force  est  d'avouer 
toutefois  qu'un  léger  amendement  se  montra  dans  les  phéno- 
mènes convulsifs  lors  des  premières  doses  du  médicament  et» 
du  reste,  il  s'agissait  là  d'un  malade  qu'on  avait  amené  dans 
mon  cabinet  au  troisième  jour  de  Taffection,  alors  que  les  phé- 
nomènes tétaniques  s'étaient  déjà  généralisés.  Je  crois  donc  que 
les  praticiens  doivent  répéter  ces  applications,  et  que  nous  aurons 
beaucoup  à  attendre  de  l'action  sédative  et  anesthésique  de  l'uré- 
thane,  pour  combattre  les  convulsions  et  les  accidents  tétani- 
q^ues,  puisque  Goize  a  démontré,  par  un  grand  nombre  d'expé- 
riences, qu'elle  est  l'antagoniste  fonctionnel  de  la  strychnine. 
Quand  il  s'agit  d'une  maladie  comme  le  tétanos,  qui  peut  être 
encore  aujourd'hui  considéré  comme  l'écueil  de  la  médecine,  il 
faut  ne  pas  se  croiser  les  bras,  mais  bien  demander  aux  agents 
thérapeutiques  modernes  des  armes  puissantes  qui  nous  per- 
mettent de  lutter  avec  avantage  contre  une  pareille  affection. 

Ayant  rassemblé  quelques  faits  relatifs  à  l'emploi  du  nouvel 
hypnotique,  je  me  fais  un  plaisir  de  les  consigner  ici,  en  contri- 
buant, avec  mon  faible  contingent^  à  l'histoire  des  applications 
cliniques  de  Turéthane,  qui  mérite  sans  conteste  une  place  mar- 
quée dans  la  thérapeutique  contemporaine. 

Obs.  L  —  Sclérose  cérébrale  chez  un  enfant  de  six  ans  ;  atta- 
ques éclamptiques  répétées. 

Potion  à  l'uréthanc  à  la  dose  de  2  grammes,  à  prendre  en  trois 
fois  à  une  demi-heure  d'inteiTalle.  Des  améliorations  marquées  ; 
amendement  sensible  des  phénomènes  convulsifs.  La  durée  des 
attaques  est  beaucoup  abrégée  et  elles  reviennent  à  intervalles 
plus  longs. 

Obs.  II.  —  Ëpilepsic  chez  un  enfant  âgé  de  douze  ans. 

Cet  enfant  est  depuis  fort  longtemps  atteint  d'attaques  épilep- 
tiques  qui  tendent  à  se  reproduire  à  intervalles  de  plus  en  plus 
rapprochés.  Les  crises  se  répètent  l'une  après  l'autre  et  laissent 
après  elles  un  malaise  marqué  et  une  dépression  notable  des 
fonctions  intellectuelles. 

Il  s'agit  là  d'un  enfant  issu  de  parents  consanguins  ;  l'un  de 
ses  frères  souffre  de  sclérose  en  plaques  cérébro-spinale. 


^ 


—  277  — 

\pi'ès  avoir  employé  pendant  longtemps  les  bromures» et  même 
tint*  potion  poïy-bromurée  en  augmentant  peu  à  peu  les  doses, 
le  petit  garçon  continuant  à  présenter  des  crises  épilcpliques,  je 
pri!fids  le  parti  de  lui  ordonner  J'urétfuine  à  la  dose  de  6  gram- 
mes, d'après  la  formule  suivante  : 

iHfaaîon  d'ants.,., 100  grammes. 

Uréthane. , 6        — 

Faites  dissoudre»  Pour  quatre  lavements.  En  prendre  deux 
par  jour  à  une  demi-heure  a  intervalle. 

A  la  faveur  du  nouvel  hypnotique,  les  crises  ont  disparu,  et  il 
y  a  déjà  trois  mois  qu'elles  ne  se  reproduisent  plus. 

Je  fais  continuer  Tusage  de  ruréthane, 

Obs.  ni*  —  Eelampsie  urémique  tenant  à  une  néphrite  paren- 
chymaleusc,  chez  une  jeune  femme  âgée  de  trente-cinq  ans 
environ. 

En  vue  de  Télat  trop  grave  de  la  malade  et  de  rapparcil 
bruyant  et  solennel  des  attaques  éclamptiques  redoutables  et  ter* 
ribles,  je  me  souviens  de  l'uréthane,  et  je  me  décide  à  rem- 
ployer sans  retard  en  Tadministrant  en  lavement  à  ta  dose  de 
2  grammes  pour  chaque  lavement. 

Grâce  à  raction  sédative  du  nouveau  médicament^  les  convul- 
sions sVmendent  et  la  malade  accuse  une  grande  sensation  de 
bien-être  ;  elle  s'endort  paisiblement,  et  lors  de  son  réveil  elle  se 
sent  mieux  disposée. 

Je  tais  continuer  radministration  de  rurélbane  ;  la  malade  se 
porte  mieux  pendant  quelques  jours  ;  les  améliorations  se  mon- 
trent même  si  marquées  que  les  parents  de  la  brjgluiquc  la 
croient  hors  de  danger.  Cependant  les  phénomènes  indicateurs 
de  rinsufiisance  de  ia  dépuration  urinaire  persistent  et  s'accen- 
tuent ;  des  symptômes  typhiques  se  montrent  fort  prononcés» 
malgré  l'augmentation  de  la  quantité  d'urine  émise  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  la  malade  tinitpar  tomber  dans  un  état 
comateux  d'où  elle  ne  sort  plus. 

Ous.  IV.  —  Tétanos  a  frigore  chez  un  tout  jeune  malade,  figé 
d*un  an. 

Cet  enfant  était  déjà  malade  depuis  trois  jours  lorsqu'il  m'est 
amené»  et  en  l'examinant ,  je  constate  des  phénomènes  téta* 
niques  généralisés  et  fort  accentués.  En  désespoir  de  cause,  je 
prends  le  parti  d'avoir  recours  à  furctliane,  et  je  l'ordonne  à  la 
dose  de  iU  centigrammes  en  lavement. 

Les  contractions  tétaniques  et  les  redoublements  s'amendent 
un  peu;  une  insigniliante  détente  se  présente,  laquelle  est  bien- 
tôt suivie  d'une  aggravation  des  accidents  tétaniques  qui  fmissent 
par  enlever  le  pauvre  enfant. 

Obs,  V.  —  Attaque  de  dclirium  tremens,  chez  une  négresse 
de  trente-deux  ans  environ,  fort  adonnée  aux  excès  aïcoobques. 
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Je  suis  appelé  alors  qu'elle  se  trouvai L  au  suixiinuin  de  son  accès 
(le  délirium  ;  il  y  avait  déjà  trois  nuits  cruelle  ne  dormait  pas, 
en  proie  à  une  agitation  continuelle  et  à  des  lialLucî nation 9  zoop- 
siques  fréquentes. 

Je  lui  ordonne  une  potion  à  l'uréthane  que  je  formule  comme 
il  suit  : 

Eau  de  tUlool 150  grammes. 

Urélhanc 8        — 

Sirop  du  Heurs  d'oraager 30        — 

Faites  dissoudre.  A  prendre  deux  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  deux  heures. 

Je  i*evois  la  malade  au  bout  de  deux  jours,  et  Ton  na*informe 
qu'elle  va  beaucoup  mieux  ;  elle  a  dormi  d*une  façon  satisfai- 
sante, et  l'état  d'agitation  et  Tcxcifation  cérébrale  qu'elle  pré- 
sentait se  sont  sensiblement  amendés. 

Je  fais  répéter  la  potion  à  TurétbaBe^et  au  bout  de  trois  jours 
j'examine  de  nouveau  la  patiente,  et  je  constate  des  améliora- 
tions marquées.  Le  tremblement  caractéristique  des  épisodes  de 
delirium  tremens  a  tout  à  fait  disparu. 

Obs.  VI. —  Phénomènes  d'ischémie  cérébrale  chez  un  malade 
atteint  de  thrombose  des  vaisseaux  encéphaliques. 

Ce  malade  pi'ésentait  depuis  quelques  jours  une  agitation  ac- 
centuée ot  des  phénomènes  marqués  d'excitation  cérébrale  tenant 
à  des  troubles  pkts  ou  moins  prononcés  dans  rirrigation  du 
cerveau. 

Je  constate  chez  lui  tous  les  attributs  caractéristiques  de 
Tathéi^o- sclérose  généralisée. 

Dans  le  but  d'atténuer  les  symptômes  d'agitation  et  rinsomnic 
à  laquelle  le  malade  était  en  proie,  je  prescris  l'uréthane  à  la 
dose  de  4  grammes,  que  je  fais  prendre  en  trois  fois  à  une  demi- 
heure  d'i  h  te  rvatie.  A  la  faveur  du  nouvel  hypnetique,  les  phcnO' 
mènes  d'excitation  cérébrale  s'amendent  beaucoup,  et  il  se  pvth 
duit  une  accalmie  sensible  dans  l'agitatioB  du  malade;  il  sur- 
vient un  sommeil  paisible  d'une  durée  de  trois  heures.  Lesjouni 
suivants  le  malade  se  porte  mieux;  je  réusais  à  atténuer  d'une 
façon  marquée  le^  phénomènes  d'excilation  cérébrale,  au  naoyea 
de  doses  l'épélées  d'urébhane.  MallictireuseBent  au  bout  de  peu 
de  jours,  le  malade  est  emporté  par  une  attaque  apoplecti forme. 

Obs.  Yll.  —  Tuberculose  puknonaire  à  la  troisième  |wriods 
chez  une  moltfder  de  trente  ans  environ. 

Agi7pnic  rebelle  aux  préparations  opiacées.  Potion  à  Turé- 
thane,  d'après  la'  formule  de  M.  le  doeteur  Henri  Huchard  ;  je 
la  fais  répéter  toutes  les  soirées,  suivant  les  effets  constatés. 

L'action  hypnoliifue  de  ITuréthane  se  montre  d'une  eilicacitë 
réelle,  et  grâce  à  ce  précieux  agiei»t,la  malade  se  voit  délivrée  de 
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rinsomnic  rebelle  et  opiniâtre  qui  la  tourmentait  d'une  façon 
terrihle, 

Je  lui  conseille  d*ayoîr  recours  à  la  potion  à  Turùthane  chaque 
fois  qu'elle  fut  en  proie  à  des  [îliênomènea  agrypnif|ues  marqués, 

L^rcux 


rive  a  la  phase 
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Oits.  VllL  —  Aj^^rypnîe  chez  un  cancéi 
de  la  cachexie. 

Potion  h  Tu réth an e  d'après  la  formule  de  M.  H.  Huchard  ; 
améliorations  marquées. 

Je  tais  insister  sur  Tusa^c  de  Turéthane,  et  au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours;  le  malade  réussit  à  dormir,  môme  sans  Tîn- 
terventiow  du  médicament, 

Obs*  IX.  —  Insomnie  rebelle  chez  un  dygpeplique,  âgé  de 
vingt-huit  ans, 

Dy^popiique  depuis  fort  longtemps,  j'ai  été  pris  cette  année 
d'accîdeDts  né vro[>at biques  marq^ués  :  vertiges^  étourdissitments, 
absences,  trouldcs  d'équilibre^  et  surtout  ajjrypuie  opiniâtre  cl 
profioncée.  J'ai  eu  recours  d'abord  au  ihloral,  puis  h  la  paral- 
déhyde  et  à  la  codéine  ;  mais  les  résulials  obtenus  ont  été  à  peu 
près  nub-  Alarsje  me  décide  à  essayer  Turétliatie,  si  vantée  par 
Huchard  et  von  Jac  ksch  contre  les  insiomnîes  nerveuses,  et  je  la 
prescris  d'après  la  formule  de  M.  Huctiard,  Je  la  prends  le  soir 
en  me  couchant;  cette  nuit-là  je  la  passe  mieux.  Le  lendemain 
soir,  je  itipète  la  potion,  et  je  la  prends  de  la  même  l"ai;on  ;  je 
réussis  à  dormir  pendant  quatre  heures  de  suite.  Je  répète  encore 
une  fois  la  polion,  qui  me  procure  un  sommeil  paisible  d^une 
longue  durée.  Depuis  \otn^  je  a  ai  plus  fait  usage  du  nouvel  hyp- 
notique; à  présent,  je  n«e  troAive  beaucoup  mieux,  tes  phénq- 
mènes  dyspeptiques  8*éiant  beaucou[>  amendés  aux  dépens  d*un 
régime  sévère  eld^uûe  byg'iène  Hgoureusc  et  salutaire, 

JLes  observations  qui  précèdent,  si  concises  qu'elles  soient, 
consliluêiit,  ce  me  semble,  une  contribution  de  quelque  valeur  à 
Tétude  des  applications  cliniques  de  Turélhane  ;  c'est  pourquoi 
je  me  fuis  un  devoir  de  les  présenter  au  pubiic  médical,  aui  y 
troitvcra  petit-étre  des  documenls  utiles  au  point  de  vue  de  rem- 
plai  du  nouvel  hypnotique  duns  la  pratique  journalière. 

D»  Clémente  FEnREiaA. 
Rezeirde  (llpêsil). 


REVUE  DE  RHINOLOGIE   ET   DE  LARYNGOLOfilE 

Par  le  docteur  Joal  (du  Mont-Dore). 

De  la  maladie  de  Tornwaldt  et  de  son  traitement.  —  De  la  ooqiielaehe, 
de  son  origine  nasale,  de  son  traitement.  —  De  la  ourabilité  des  aloA- 
rations  tuberculeuses  du  larynx. —  De  l'emploi  de  Pacide  lactique  dam 
le  traitement  de  la  phlhisie  laryngée.  -^  De  la  dilatation  des  Bténtseï 
du  larynx. 

De  la  maladie  de  Tornwaldt  et  de  Ron  traitement  (Dr  Luc, 

France  médicale,  octobre  4886.  —  D'  Tiasier,  Anruilei  destna-- 
ladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  octobre  1886).  —  Sur  la  ligne 
médiane  de  la  paroi  supérieure  du  phai^nx,  au  milieu  du  tissa 
adénoïde  de  cette  région,  se  voit  fréquemment  un  orifice  de  la 
dimension  d*une  tète  d'épingle,  c'est  l'ouverture  d'un  petit  canal 
qui  aboutit  à  la  glande  de  Luschka,  glande  dont  la  paroi,  formée 
principalement  de  tissus  adénoïdes,  est  tapissée  par  une  mui|ueu8e 
à  furface  irrégulière,  hérissée  de  saillies  et  de  plis  longitudinaui. 

Torn^valdt  a  pu  observer,  presque  chez  tous  les  sujets,  l'exis- 
tence de  rorificc  de  la  bourse  pharyngée  sous  l'aspect  d'une  dé- 
pression infundibuliforme,  à  contour  arrondi  ou  ovale,  située  sur 
la  ligne  médiane  entre  le  bord  supérieur  des  choancs  et  la  saillie 
de  Tatlas.  11  a  observé  deux  classes  distinctes  d'affections  ayant 
leur  siège  dans  cette  cavité  :  1"*  celles  consistant  en  «ne  hypersé- 
crétion due  elle-même  à  la  pei*sistance  d'un  catarrhe  pharyngé 
et  à  sa  localisation  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  alors  que  la 
partie  libre  de  la  muqueuse  est  parvenue  à  la  gucrison  ;  â**  celles 
caractérisées  par  la  présence  d'un  kyste  pharyngien  produit  par 
l'occlusion  de  l'orifîce  de  la  glande  et  Temprisonnement  du  liquide 
sécrété  à  son  intérieur.  Le  plus  souvent  le  kyste  se  développe 
consécutivement  à  la  pharyngite  sacculaire. 

Les  malades,  atteints  de  catarrhe  de  la  bourse  pharyngée,  se 
plaignent  de  sécheresse  à  la  gorge,  ils  ont  de  fréauenls  besoins 
de  tousser  et  de  renâcler,  surtout  le  matin  quelques  instants 
après  le  réveil  ;  ils  crachent  une  matière  jaunâtre,  quelquefois 
plus  ou  moins  teintée  en  gris  foncé,  dure,  visqueuse,  qu  on  ne 
saurait  en  aucune  façon  confondre  avec  l'expectoration  laryngo- 
bronchique.  La  paroi  postérieure  du  larynx  paraît  lisse,  unie, 
luisante  ;  sa  coloration  est  tantôt  pâle,  tantôt  d  un  rouge  bleuâtre 
avec  petites  saillies  qui  lui  donnent  un  aspect  chagriné  ;  elle  est 
recouverte  d'un  mucus  épais,  dur^  concrète,  jaune  sale,  en  forme 
de  petite  lunule  à  bord  inférieur  convexe.  Alors,  si  Ton  emploie 
le  crochet  de  Yoltoline  et  si  l'on  introduit  le  miroir  pharyngien, 
on  voit  que  ce  vernis  jaunâtre  est  étalé  sur  la  muqueuse  jusqu*à 
l'ouverture  de  la  bourse  de  Luschka. 

Dans  les  cas  de  kyste  pharyngien,  l'examen  rhinoscopique 
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montre,  au  lieu  J*oloction,  une  tumour  dont  ]<'  volump  vanp  de- 
puis celui  ti'uuc  graine  de  chènevis  jusqu'à  celui  d'une  noisette 
cl  uicmc  d'une  noix* 

Les  malades  éprouvcui,  en  outre,  les  symptômes  communs  à 
loutes  les  utTcctionsdu  iKisu-pharynx  :  douleurs  frontales  el.  occi- 
pitales, gène  de  la  respiration  nasale,  nasonnement,  les  pliéno- 
inènes  inilammatoires  jjeuvent  se  propager  ay\  fosses  nasales, 
aux  trompes  dEustMclie,  au  pharynx  et.  larynx,  d\m  les  mani- 
festations symptomatiques  qui  correspondent  h  ces  afîection». 
De  plus,  ils  sont  exposés  aux  névroses  qui  se  développent  à  la 
suite  de  lésions  nasales,  telles  que  asthme,  aphonie,  toux  ner- 
veuse, etc. 

Tornwaldt  conseille,  comme  méthode  de  traitement,  Finlro- 
duetion,  par  Toritice  de  la  bourse,  d'un  styîet  recouvert  de  nitrate 
d'argent  tondu  et  la  cautérisation  large  et  prolongée. 

Luc  et  Tissier  prclèrcLit  Temploï  du  |,mlvano-cantère  ;  ils  se 
servent  d'un  couteau  lin,  long  de  2  centimètres  dans  sa  portion 
incandescente  el  [^recédé  d'une  double  courbure,  qui  permet  à 
l'instrument  de  pénétrer  dans  le  jjliarynx  nasal,  puis  de  s'intro- 
duire dans  la  cavilé  à  cautériser. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  kyste,  il  faut  en  pratiquer  riucision  avec 
le  galvano-cautère,  puis,  après  récoulemeiit  du  liquide^  Cttuté- 
riser  les  parois  de  la  cavité- 

MM.  le  dorteur  Luc  et  le  docteur  Tissier  citent,  chacun  de 
leur  côté,  quelques  observations  de  malades  qu'ils  ont  guéris  au 
moyen  des  procédés  opératoires  que  nous  venons  d'indiquer. 

De  la  cftquetuctie,  de  .««in  urij^lnc  nasale^  cle  son  traiiement. 

—  Dans  ces  dernières  années,  un  important  chapitre  de  la  pa- 
thologie, celui  des  réflexes  d'origine  nasale,  a  été  créé  de 
toutes  pièces.  Depuis  Tépoque  (t87tJ)  où  Yolteline  a  le  premier 
montré  les  rapports  qui  existaient  entre  raslhme  et  les  polypes 
muqueux  du  nez,  de  nombreux  et  intéressants  mètnoires  ont  été 
publiés  sur  cette  question  des  névroses  nasales  tant  en  Alle- 
magne, en  Amérique  qu'en  France,  et  Hack  (deFribourg),  dans 
un  remarquable  mémoire  de  1883,  a  montré  que  certaines  lé- 
sions nasales,  et  surtout  rhypertrophie  de  la  muqueuse  du  cornet 
inférieur,  pouvaient  par  artion  réllexe  déterminer:  l"*  Tasthme 
et  la  lièvre  des  foins;  â"  le  spasme  laryngé;  S''  la  toux  ;  4*  cer- 
taines névralgies  et  principalement  rhémicnlnie  ;  Si"  la  rougeur 
et  le  gonflement  de  la  |)eau  du  nez  ;  fi*»  des  accès  de  vertige  ; 
7**  des  accès  d'épi lepsie;  8"  des  anomalies  de  sécrétion.  Ces  dif- 
férentes névroses  d'ordre  nasal  disparaissent  par  un  traitement 
dirigé  contre  les  lésions  de  la  pi  lui  taire,  par  la  destruction  du 
corps  caverneux  du  nez  au  moyen  du  galvano-cautêre, 

Hack  et  Schadewald  ont,  en  outre,  laissé  entrevoir  la  possibi- 
lité de  ranger  la  coqueluche  parmi  les  aiïections  réÛcxes  d'origine 
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nasale.  Michael  (de  Hambourg)  a  adopté  cette  manière  de  Toîr 
et,  en  décembre  1885,  il  a  fait  paraître  un  premier  travail  sur  Ia 
traitement  de  cette  maladie  par  la  méthode  nasale.  Michael 
n'emploie  pas  les  cautérisations  à  Tacide  chromique,  au  nitrate 
d^argent,  au  galvano-cautère,  comme  pouvant  déterminer  des 
accidents  locaux  ;  il  repousse  les  douches  naso-pharyngiennes 
comme  difficiles  à  pratiquer  chez  les  enfants  et  comme  suscep- 
tibles d'amener  des  otites  moyennes  ;  il  préfère  se  servir  des  pul- 
vérisations. Et,  parmi  les  poudres  qu'il  a  expérimentées,  tannin, 
acide  borique,  iodoforme,  etc.,  il  recommande  surtout  la  poudre 
de  benjoin. 

Il  a  traité  aO  enfants  par  cette  médication  nasale  et  a  obtenu 
la  diminution  rapide  du  nombre  des  quintes,  dès  la  première 
pulvérisation  ;  les  quintes  devenaient  aussi  moins  violentes  ;  les 
résultats  obtenus  étaient  surtout  manifestes  au  début  et  à  la  fin 
de  la  maladie  ;  et  plusieurs  observations  qu'il  cite  lui  permettent 
de  soutenir  que,  grâce  à  ce  traitement,  Taffection  peut  être  en- 
rayée à  la  première  période. 

On  doit  faire  une  seule  pulvérisation  par  jour;  et  il  faut  choi- 
sir le  moment  de  l'expiration,  afin  de  ne  pas  faire  pénétrer  la 
poudre  dans  la  bouche  ou  le  larynx,  ce  qui,  du  reste,  n'aurait 
pas  de  grands  inconvénients.  La  première  pulvérisation  déter- 
mine assez  souvent  une  quinte  de  toux  produite  autant  par  la 
crainte  de  Tcnfant  que  par  la  poudre  elle-même.  Les  petits  ma- 
lades s'habituent  très  vite  à  la  médication.  Michael  pense  que 
rirrilation  nasale  donnant  lieu,  dans  ce  cas,  aux  réflexes  est  de 
nature  parasitaire  et  que  c'est  en  agissant  surl'élément  infectieux 
que  la  poudre  produit  les  etfets  curalifs. 

Le  docteur  Guerder  a  essayé  cette  méthode  de  traitement  et, 
dans  le  Courrier  médical  (juillet  1886^,  il  fait  connaître  les  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus.  Il  a  employé  une  poudre  impalpable,  à  la 
fois  absorbante  et  antiseptique,  préparée  avec  parties  égales 
d'acide  borique  et  de  café  torréfié.  En  un  espace  de  temps  variant 
de  deux  à  six  jours,  les  quintes  tombaient  de  15  ou  20  à  4  ou  5 
par  vingt-({uatre  heures.  Elles  étaient,  en  outre,  diminuées  d'in- 
tensité. En  même  temps  Tétat  général  s'améliorait  beaucoup. 
Quand  il  était  appelé  au  début,  il  commençait  les  insufflations 
nasales  aussitôt  et,  dans  tous  ces  cas,  la  maladie  était  relative- 
ment légère  et  une  guérison  radicale  obtenu»  dans  huit  ou  quinze 
jours  et  même  plus  tôt. 

Le  docteur  Bochem  (de  Bonn)  a  employé  le  chlorhydrate  de 
quinine  mélangé  avec  de  la  gomme  arabique  dans  les  proportions 
de  3  pour  1  ;  il  a  traité  16  enfants  par  ces  pulvérisations  et  le 
succès  a  été  surprenant.  La  plupart  des  malades  guérissent  au 
bout  de  trois  semaines  (CentralbL  f,  klin,  Med,  juin  1886^» 
Enfin,  au  dernier  congrès  de  médecins  et  naturalistes  allemands 
(Berlin,  septembre  1886),  Michael  fait  connaître  les  résultats  de 
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son  traîtcmeni  de  la  coquelnclie  par  les  insufflations  nasales 
dans  250  cas  où  it  a  pu  1  employer. 

Dans  74  pour  100  des  cas,  il  y  a  une  amc^lioration  évidente, 
dans  12  pour  100  relfet  a  été  nul,  dans  14  pour  100  les  (juiiiLes 
de  toux  ont  augmenté;  la  guérison  a  été  obtenue  en  Lrois  jours 
dans  7  pour  100  des  cas^  en  moins  de  vingt  Jours  chez  23  pour  100 
des  malades,  chez  les  autres  en  trois  à  cinq  semaines. 

Michael  ajoute  que  Lublinski»  Sloerk  et  Ziem  ont  expérimenté 
sa  méthode  et  sont  amvés  à  ûc^  conclusions  semblables. 

ne  la  eurat»llité  den  nlcératlons  Inbercolcuses  do  larynx* 
—  Ile  l'emploi  de  f'aeide  laeliqne  dans  le  frailemiïiiC  de  la 
phtlilsie  lurynçfèe.  —  Des  1885,  Krause,  puis  lellinek  avaient 
rocominandé  racide  lactique  contre  les  ulcérations  tuberculeuses 
du  larynx. 

Au  congrès  de  Berlin  fsepterabre  1886),  Krause  revient  sur  ce 
sujet  et  aJMutc  de  nouveUes  observations  sur  les  bous  elTets  de 
Tacide  lactique.  Encouragé  par  ses  succès,  il  abandonne  la  res- 
triction faite  par  lui  autrefois  que  les  ulcères  de  la  région  aryté- 
Doïdicnnc  résistaient  à  Pinfluence  de  Tacide  lactique.  !1  est  con- 
vaincu <|ue,  sauf  les  cas  de  cachexie  excessive,  aucune  ulcération 
tuberculeuse  ne  résiste  à  la  cautérisation  par  l'acide  lactique. 

Ihcring  (de  Varsovie)  alTirme,  en  se  t>asant  sur  sa  pnipre  expé- 
rience, que  la  guérison  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx, 
bien  qu\*île  n*ait  lieu  qu'exceptionnellement,  n*en  est  pas  moins 
inconloslable  ;  la  conslatation  sur  le  larynx  d'anciens  oïcèrcs 
tuberculeux  cicatrisés  démontre  d'une  façon  évidente  la  possibi- 
lité de  cette  guérison. 

A  Tappui  de  celle  manière  de  voir,  Ihering  rapporte  1 1  cas 
observés  depuis  1875,  qui  démontrent  que  les  ulcérations  tuber- 
culeuses non  généraliséiis  sont  susceptibles  tout  au  moins  de 
s'améliorer  par  le  traitement  générai  ou  môme  local  et  de  guérir 
entièrement  avec  restitution,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long, 
des  fonctions  du  larynx. 

Dans  ces  11  cas,  il  ne  s'agissait  pas  de  syphilis,  car  nulle 
part  n'existaient  les  traces  de  cette  diathèse,  m  du  côté  des  gan- 
glions lymphatiques,  ni  du  côté  du  pharynx,  du  nez^  du  système 
osseux  ou  des  organes  internes.  La  nature  de  ratfection  laryngée 
s'affirmait  nettement  par  k  coexistence  de  lésions  des  sommets 
ou  par  Texamen  des  crachats. 

Lorsque  les  ulcérations  tuberculeuses  sont  circonscrites,  ré- 
centes, peu  nombreuses  et  siègent  sur  les  cordes  vocales  infé- 
rieores  ou  Tépiglotte,  elles  gtiérissent  assez  rapidement,  si  le 
malade  n'a  pas  de  lièvre,  si  Tétat  général  est  bon  et  si  les  localî- 
salions  pulmonaires  sont  pK!u^ étendues*  Les  ulcérations  cratéri- 
foriiies  des  cordes  vocales  supérieures  ou  de  la  commissure 
supérieure  à  bords  hypertrophiés  sont  plus  longues  et  plus  difti- 


^^_  k3\i  UV  •  f  V.  U.A  %>- 


—  284  — 

ciles  à  guérir.  Elles  nécessitent,  en  général,  Temploi  d*un  trai- 
tement chirurgical  préalable,  comme  le  grattage,  i'ablatioa  des 
parties  hypertrophiées,  les  incisions  profondes  par  la  méthode 
de  Schmidt,  l'extraction  des  parties  dégénérées  et  tuberculeuses. 
Ces  diverses  opérations  étant  pratiquées^  on  aura  alors  recours 
à  un  badigeonnage  d'acide  lactique  aussi  sûr  que  possible. 

Dans  les  cas  ordinaires,  Ihering  commence  par  faire  des  badi- 
geonnages  avec  une  solution  de  cocaïne  au  dixième,  ou  bien,  au 
moyen  d'une  seringue  spéciale,  il  fait  une  injection  dans  le  tissu 
sous-muqueux  de  la  région  aryténoïdiennc,  puis  il  emploie  de 
suite  Tacide  lactique  en  solution  (20  à  30  pour  100).  Au  bout 
de  quelques  jours,  il  se  sert  d'une  solution  à  80  ou  100  pour  100, 
et  bientôt  les  douleurs  sont  si  peu  intenses  qu'on  peut  cesser 
r usage  de  la  cocaïne. 

On  répète  le  badigeonnage  tous  les  jours  jusqu'à  la  formation 
de  l'eschare,  en  employant  la  cocaïne,  si  la  réaction  (gonflement, 
dysphagie)  est  très  grande.  Le  tampon  de  ouate  imbibé  du  caus- 
tique étant  introduit  dans  le  larynx,  on  fait  dix  à  quinze  mou- 
vements d'avant  en  arrière  de  façon  à  opérer  une  sorte  de  friction 
jusqu'au  sang. 

Schrotter  partage  l'opinion  d'ihering  ;  on  constate,  en  effet, 
plus  de  guérisons  des  ulcérations  laryngiennes  depuis  l'applica- 
tion de  l'acide  lactique. 

Mais  Schnitzler  n'est  pas  aussi  enthousiaste  que  Krause,  lel- 
linek  et  Ihering  au  sujet  de  cette  médication.  Il  est  persuadé 
qu'on  a  obtenu  des  guérisons  avec  chaque  méthode.  Il  a  vu  avec 
riodoforme  les  mêmes  succès  que  Ton  attribue  maintenant  à 
l'acide  lactique. 

Rosenberg  vante  les  bons  effets  du  menthol. 

Lublinski  emploie,  de  préférence  aux  autres  substances  pré- 
conisées, riodol  en  poudre  qu'il  insuffle  dans  le  larynx. 

De  Itt  dilatation  des  sténoses  da  larynx.  —  Dans  une  leçon 
faite  récemment  à  Vienne  et  publiée  par  les  Annales  des  mala- 
dies de  l'oreille  et  du  larynx  (janvier  1887),  Schrotter  décrit 
l'opération  qui  a  pour  but  de  délivrer  les  malades  des  veinules 
trachéales  qu'ils  seraient  obligés  de  garder  toute  leur  vie,  si  l'on 
ne  pratiquait  pas  la  dilatation  du  conduit  laryngien. 

Autrefois,  le  savant  professeur  faisait  pénétrer  une  sonde  à 
travers  le  rctroussement,  espérant  qu'à  l'aide  de  cathéters  de 
plus  en  plus  volumineux  il  pourrait  ramener  l'organe  à  un  ca- 
libre normal  ;  mais  ce  procédé  était  malheureusement  peu  pra- 
tique et  bien  incommode  pour  les  malades,  qu'il  obligeait  i 
garder  la  chambre,  car  ils  ne  pouvaient  circuler  au  dehors  avec 
ce  tube  sortant  de  la  bouche  :  dç  plus,  pendant  les  longues 
heures  aue  le  malade  était  obligé  de  garder  les  sondes,  l'alimen- 
tation n  était  pas  possible. 
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Aussi,  Schrotter  a-t-ii  pris  le  parti  de  supprimer  la  portion 
du  cathéter  qui  sortait  du  larynx  et  de  la  bouche,  et  de  ne  con- 
server que  celle  qui  avait  une  utilité  réelle,  c'est-à-dire  la  portion 
intralaryngienne  ;  il  a  fait  construire  une  petite  tige  en  étain, 
modelée  sur  la  forme  de  la  glotte  ;  il  introduit  cet  instrument 
dans  le  larynx  au  moyen  d'un  cathéter  et  l'assujettit  en  bas  par 
son  extrémité  qui  penche  dans  une  rainure  de  la  canule  ;  en 
haut,  un  double  fil  de  soie  Tattache  à  Torcille  du  malade. 

Quand  la  dilatation  est  effectuée  et  que  la  canule  est  retirée 
et  la  plaie  fermée,  Schrotter  emploie  des  tubes  en  caoutchouc 
durci,  l'extrémité  inférieure  ayant  la  forme  de  la  glotle  et  étant 
percée  de  tious  qui  laissent  un  libre  cours  à  la  respiration  et  aux 
sécrétions.  On  introduit  ces  tubes  d'abord  tous  les  jours,  puis 
trois  fois  par  semaine  et  ainsi  de  suite  en  espaçant  de  plus  en 
plus  le  tubage.  Les  malades  peuvent  vaquera  leurs  occupations. 
Ils  apprennent  vite  à  savoir  introduire  et  placer  le  tube  ;  au  début 
ils  se  guident  avec  Tindex  gauche  et  bientôt  la  plupart  arrivent 
à  introduire  l'instrument  sans  Taide  du  doigt. 

Grâce  à  ce  dernier  procédé  de  dilatation,  Schrotter  a  pu,  dans 
certains  cas,  éviter  la  laryngotomie  et  empêcher  la  formation  de 
rétractions  cicatricielles. 

Cette  méthode  a  donné  aussi  d'excellents  résultats  chez  deux 
malades  atteints  de  rhinosclérome  ;  l'hypertrophie  du  tissu  con- 
jonctif  a  diminué  sous  la  pression  exercée  par  le  cathéter. 
L*usage  de  ces  tubes  en  caoutchouc  a  été  également  très  utile 
dans  le  croup  ;  plusieurs  fois  la  dilatation  a  préservé  de  la  laryn- 
gotomie, mais  l'opération  n'est  pas  sans  danger  dans  les  cas  où 
le  gonflement  inflammatoire  est  très  aigu,  car,  au  moment  où  l'on 
retire  l'instrument,  une  suffocation  extrême  peut  se  montrer. 

Tous  les  procédés  de  dilatation  exigent  beaucoup  de  patience 
de  la  part  de  l'opérateur  et  de  l'opéré.  La  guérison  n'est  qu'à 
ce  prix. 


BIBLIOGRAPHIE 

Sœur  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des  Ursulines  de  Loudun  au 
dix-septième  siècle.  —  Autobiographie  d'une  hystérique  possédée,  publiée  et 
annotée  par  les  docleurs  Gabriel  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette,  préface 
M.  le  professeur  Charcot,  membre  de  l'Institut.  Chez  E.  Delahaye  et 
Lecrosnier  et  aux  bureaux  du  Progrès  médical. 

MM.  les  docteurs  Légué  et  Gilles  de  la  Tourette  offrent  au  public"  mé- 
dical rautobiographie  de  sœur  Jeanne  des  Anges,  supérieure  des  Ursulines 
de  Loudun  au  dix-septième  siècle.  11  est  très  difficile  d'analyser  une 
pareille  œuvre;  en  effet,  il  faut  lire  le  texte  lui-même  pour  apprécier  toute 
l'originalité  et  comprendre  l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  publication. 
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Sœur  Jeanne  des  Anges  estenlefîetune  hystérique,  et  tout,  dans  son  his- 
toire; porte  le  cachet  de  Thystérie,  le  style  lui-même^  dans  son  extatique 
naiveté,  reflète  à  chaque  page  Tétat  morbide  de  celle  qui  écrivait.  Jeune  en- 
core, rhéroïneest  capricieuse,  vive,  occupée  surtout  de  se  faire  remarquer, de 
se  faire  apprécier,  remplie  de  cette  manie  expositive  qui  est  un  des  caractères 
les  plus  constants  de  l'hystérie.  Tout  est  hystérique  en  elle,  depuis  sa  manie 
de  connaître,  de  parler,  jusqu*à  sa  persécution  imaginaire,  sa  grossesse  fic- 
tive, ces  stigmates  qui  apparaissent  et  disparaissent  à  un  moment  donné, 
jusqu'à  son  désir  de  commander  et  son  pouvoir  de  dissimulation  au  débat 
de  sa  vie  monastique,  jusqu'^à  cette  contagiosité  de  la  maladie  qui  atteint 
ses  compagnes  et  les  quitte  lorsqu'elles  sont  dérobées  à  l'influence  de 
cette  malade,  jusqu'à  la  paralysie  et  au  g&lisme  qui  termine  cette  malhon- 
reuse  existence. 

Mais  nous  ne  rendons  pas  compte  ainsi  de  ce  que  contient  d'inté- 
ressant Touvrage  qui  nous  occupe;  ce  qu*il  y  a  de  particulier,  c'est 
l'évolution  et  le  caractère  des  différentes  phases  de  la  névrose  au  moment 
et  dans  le  milieu  où  elle  fut  observée.  Un  des  premiers  phénom^es  que 
présenta  sœur  Jeanne  des  Anges  est  l'envie  de  connaître  Grandier,  dont 
elle  a  entendu  parler  comme  d'un  homme  beau  et  galant;  lo  prieur  du  cou- 
vent des  Ursuiines  meurt,  Jeanne  des  Anges  offre  la  place  à  Grandier  qai 
refuse  ;  de  là,  colère  et  désir  de  vengeance.  Surviennent  des  ennemis  de 
Grandier;  immédiatement  sous  leur  influence,  la  supérieure  des  Ursuiines, 
que  ces  derniers  entretiennent  par  leur  conversation  quotidienne  dans 
son  idée  fixe,  voit  son  désir  morbide  s'accroître,  mais  à  leur  instigation,  ce 
désir,  se  manifestant  par  des  symptômes  erotiques,  convulsifs^  etc., 
qui  s'est  transmis  aux  autres  Ursuiines^  devient  pour  tous  le  résultat 
d'un  maléfice  jeté  sur  elles  par  le  prêtre  de  Loudun,  et  hystériques,  d'une 
part,  ennemis  de  Grandier  de  l'autre,  font  si  bien,  qu'ils  envoient  le 
malheureux  ecclésiastique  au  bûcher  pour  avoir  ensorcelé  des  femmes 
qu'il  n'a  jamais  vues. 

Les  stigmates  hystériques  furent  souvent  observés,  mais  poussée  par 
son  état  névropathique  qui  s'accroît  de  jour  en  jour,  Jeanne  des  Anges 
raconte  que  son  ange  gardien  est  venu,  lui  a  frictionné  le  côté  dont  eHe 
souffrait  et  a  laissé  des  traces  en  même  temps  que  des  taches  sur  sa  che- 
mise, taches  qu'il  est  difficile  d'interpréter  pathologiquement,  mais  qui 
n'ont  pas  laissé  de  guérir,  par  leur  contact,  nombre  de  malades^  jusqu'à 
Anne  d'Autriche. 

De  même  la  pseudo-grossesse  hystérique  est  due  ici  h.  une  opération 
diabolique  et  se  termine  par  un  vomissement  de  sang,  grâce  à  un  seooars 
angélique. 

Il  en  est  de  môme  de  bien  d'autres  faits  contenus  dans  cette  intéres- 
santé  publication. 

L'ouvrage  se  divise  en  trois  parties  :  la  première  contient  la  biographie 
de  sœur  Jeanne  des  Anges,  la  seconde,  le  récit  de  sa  possession  par  elle- 
même,  écrit,  il  faut  le  remarquer,  cinq  ans  après,  ce  qui  fait  que  l'hérOIne 
a  raconté  un  peu  ce  qu'on  lui  a  dit;  la  troisième,  enfin,  des  extmlta  de 
lettres  écrites  au  Père  Saint-Jure  par  Jeanne  dos  Anges. 
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Ces  deux  dernières  parties  sont  accompagnées  de  commentaires  des 
plus  Inléressanls  qui  donnent  les  explications  les  plus  complètes  sur  les 
différents  faits  miraculeux,  et  les  ramènent  aux  caractères  symptomato- 
logiques que  Ton  observe  aujourd'lmi  journellement.  Jeanne  des  Anges  fut 
une  hystérique  érotomane,  ce  qui  est  fréquent,  ce  qu'il  y  a  de  particulier, 
c*est  l'interprétation  donnée  aux  différents  symptômes  et  au  développemeat 
de  la  maladie  qui  trouva  là  un  milieu  trop  favorable  pour  ne  pas  atteindre 
son  maximum  d'intensité  et  frappa  jusqu'à  causer  la  mort  de  certains 
d'entre  eux,  non  seulement  les  compagnes  de  la  malade,  mais  même  celle 
de  quelques  exorciseurs. 

Des  autographes  de  la  mère  Jeanne  des  Anges  sont  annexés  à  l'ou- 
vrage, qui  au  point  de  vue  matériel  est  publié  avec  le  luxe  auquel  nous 
habitue  la  Bibliothèque  diabolique. 

M.  le  professeur  Charcot  a  écrit  une  préface  placée  en  tête  de  oet 
ouvrage,  qui,  sous  un  tel  patronage,  aura,  nous  l'espérons,  tout  le  succès 
que  lui  méritent  l'intérêt  du  sujet  et  les  commentaires  savants  et  très 
nombreux,  ainsi  que  la  notice  biographique  de  MM.  Légué  et  Gilles  de 
la  Tourette. 

G.  Alexandre. 


REPERTOIBE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


9e  quelques  empleis  du  fer 
Fouge   en  oeulistfqoe.  —   En 

règle  générale^  dans  les  affections 
de  la  cornée,  l'emploi  du  fer  rouge 
doit  être  un  procédé  de  nécessité  et 
non  de  choix. 

Dans  les  ulcères  simples  de  la  cor- 
née, qui  guérissent  généralement 
sous  l'influence  des  antiseptiques, 
la  cautérisation  est  plus  nuisible 
qu'utile.  Cependant,  lorsque  l'ulcère 
présente  une  forme  torpiae  et  que  la 
cicatrisation  tarde  trop  à  se  faire, 
lorsque  la  cornée,  s'amincissant  de 
plus  en  plus  paraît  devoir  céder  à  la 
pression  iotca-ooulaire,  il  faut  alors 
employer  le  fer  rouge,  qui  dans  ce 
cas  fait  merveilles.  Dam  les  ulcèjses 
serpigineux,  dans  les  infiltrations 
septiques  des  plaies  opératoires,  les 
brossages  fréquents  à  l'aide  d'un 
pinceau  imprégné  d^une  solution 
antiseptique  (liqueur  Labarraque, 
sublimé  à  un  cinq-millième),  les  lo- 
tions très  chaudes  peuvent  enrayer 


le  mal  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  et  surtout  au  début.  Si  ces 
moyens  ont  été  impuissants,  il  faut 
recourir  aux  pointes  de  feu  et  les 
employer  avec  persévérance  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  arrêté  la  marche  de  la 
maladie. 

On  emploie  d'emblée  la  méthode 
ignée  dans  les  cas  de  marche  fou- 
droyante. Lorsque  l'hypopion  est 
considérable  et  qu'il  ne  se  résorbe 
pas,  la  cautérisation  ignée  ne  peut 
suffire  seule,  il  faut  y  adjoindre 
l'opération  de  Sœmisch  ou  plutôt, 
comme  le  fait  M.  le  professeur  Pa- 
nas, les  lavages  antiseptiques  de  la 
chambre  antérieure.  Dans  une  infil- 
tration septique  de  la  cornée,  lors- 
qu'on voit  manifestement  des  traî- 
nées microbiennes  venant  de  la  con- 
jonctive infectée  et  aboutissant  aux 
points  infiltrés,  la  première  indica- 
tion thérapeutique  est  d'interrompre 
les  voies  de  communication  entre  la 
cornée  et   le  foyer   septique.   Une 
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cautéi'ijjation  péricornéenno  pro- 
fonde^ suivant  le  limbe  et  ^inverse- 
ment le  tissu  sclérotical,  oppose  un 
obstacle  à  la  migration  des  agents 
infectieux. 

L'emploi  du  Ihermo-cautère  dans 
la  cure  de  l'ectropion  donne  ordi- 
nairement d'excellents  résultats. 
(Maufrais,  Thèse  de  Pam,  1883). 


ITe  la  réseetion  dn  poignet. 

—  La  résection  du  poignet  donne 
des  résultats  très  différents  suivant 
la  causse  de  Taffection  pour  laquelle 
elle  est  pratiquée.  Ses  résultats  pris 
en  bloc  ne  peuvent  donc  que  nous 
induire  en  erreur  sur  la  valeur  de 
celte  opération.  Elle  donne  de  beaux 
succès  à  qui,  obéissant  aux  indica- 
tions et  conlre-indications,  tirées 
de  la  nature  et  de  l'étendue  des  lé- 
sions, cboisit  le  bon  procédé  et 
pratique  ensuite  avec  vigilance  et 
persévérance,  les  indispensables 
soins  consécutifs  :  h  ce  titre,  elle 
mérite  d'entrer  dans  la  pratique  chi- 
rurgicale. 

Dans  les  résections  pratiquées 
pour  des  traumatismes  tels  que  luxa- 
tions compliquées  ou  irréductibles, 
fractures  communicatives,  blessures 
par  armes  à  feu  de  petit  calibre 
(pistolets,  revolvers,  fusils  do 
chasse),  on  a  obtenu  de  beaux  ré- 
sultats opératoires  et  fonctionnels. 

Il  n'en  est  pas  de  même  en  chi- 
rurgie d'armée,  ce   qui  tient  h  la 


gravité  exceptionnelle  des  blessures 
de  guerre. 

Dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches  du  poignet,  la  résection 
doit  être  préférée  à  ramputation  de 
Tavant-bras. 

Les  contre-indications  doivent 
être  tirées  du  siège  et  de  Tétendoe 
des  lésions. 

L'envahissement  des  gaines  ten- 
dineuses des  muscles  extenseurs  de 
la  main  par  les  fongosités  tubercu- 
leuses et  l'ouverture  de  fistules  k 
la  face  antérieure  de  Tavant-bras. 
du  poignet  ou  de  la  main  doivent 
faire  préférer  l'amputation  de  l'avanl- 
bras  b.  la  résection  du  poignet. 

Les  arthrites  fongueuses  du  poi- 
gnet au  début,  pouvant  guérir  par 
la  conservation  (immobilisation  et 
révulsions  aidées  par  le  traitement 
général),  les  résections  hâtives  pré- 
conisées par  quelques  chirurgiens 
étrangers,  ne  sont  pas  recommanda- 
blés.  Les  soins  consécutifs  à  Topé- 
ration  (gymnastique  des  doigts, 
massage,  électricité)  sont  indispen- 
sables pour  obtenir  de  bons  résultats 
fonctionnels  et  ne  nuisent  en  rien 
au  succès  opératoire. 

Quant  au  coup  de  fouet  imprimé 
à  la  maladie  tuberculeuse  par  la  ré- 
section, nos  observations  tendent  à 
prouver  le  contraire.  L'état  général 
s'est  le  plus  souvent  relevé  à  la 
suite  des  opérations.  (Olivier  Che- 
vassu-Perigny,  Thèse  de  Paris,  1886. 


VARIETES 

AcADKMiK  DE  MÉDi'ciNE.  —  M.  le  docleur  Bergcron  a  élé  élu  secrétaire 
perpétuel  de  l'Académie  dans  la  séance  du  mardi  22  mars. 

Nous  rappelons  h  nos  lecteurs  que  le  délai  de  la  remise  des  'mémoires 
pour  les  concours  des  prix  de  l'Académie  de  médecine  pour  1887  expire 
le  30  avril  1887. 

NÉCROLf.GiE.  —  M.  le  docteur  Metadier  (de  Bordeaux),  —  Le  docteur 
JAcguiiMONT  (de  Moutier).  M.  Ciiufkart,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille.  —  Le  docteur  Hauonardière  (de  Grenoble).  —  Le 
docteur  Quintart  (de  Montereau). 


U administrateur-gérant^  0.  DOIN. 


THCRAPEUTIQUE    MEDICALE 


Hes  bi|e«tions  hypodermiques  des  sels  insolubles 
de  mereure  i 

Par  le  docteur  Guelpa. 

L'idée  de  combattre  la  syphilis  par  le  mercure  introduit  par 
la  Toie  hypodermique  ne  remonte  guère  qu'à  une  vingtaine  d'an- 
nées. Ce  furent  Hunter  et  Hcbra  qui  commencèrent  à  en  faire 
des  essais  en  4860. 

Hunter  se  servait  de  la  solution  de  bichlorure  de  mercure 
dans  la  proportion  d'un  soixantième.  Il  introduisait  sous  la 
peau  i25  centigrammes  de  ce  sel  en  faisant  des  injections  de 
5  centigrammes  deux  fois  par  semaine.  Il  avait  remarqué  qu'il 
n'y  avait  pas  eu  de  salivation  et  que  les  efflorescences  syphi- 
litiques disparaissaient  plus  vite  à  proximité  du  lieu  de  Tinjec- 
tion  que  celles  des  autres  régions  lointaines  de  la  peau.  Hcbra 
employait  pour  chaque  injection  i^  gouttes  d'une  solution  qui 
contenait  5  centigrammes  de  sublimé  dans  15  grammes  d'eau. 
Mais  les  résultats  furent  si  peu  encourageants  que  ni  l'un  ni 
l'autre  ne  publièrent  leurs  tentatives.  C'est  à  Zeissl  que  nous 
devons  d'avoir  connu  plus  tard,  en  1864,  ces  expériences. 

L'honneur  d'avoir  établi  d'une  manière  définitive  la  méthode 
des  injections  de  sels  de  mercure  revient  à  Scarenzio  (dePavie). 

Sans  connaître  les  expériences  de  Hunter  et  Hebra,  et  en  se 
basant  sur  les  études  de  Miahle,  Selmi  et  Pettenkoffer,  qui  tendent 
à  prouver  que  le  mercure  métallique  ne  peut  pénétrer  dans  le 
sang  qu'après  avoir  subi  la  transformation  en  bichlorure  par 
l'action  des  chlorures  alcalins  de  Téconomie,  et  que  le  pus  au- 
rait la  propriété  de  faire  cette  transformation  avec  facilité  et 
promptitude,  le  professeur  de  Pavie  pensa  utiliser  le  calomcl  à  la 
vapeur  comme  celui  des  sels  insolubles  qui  se  prêtait  le  mieux 
à  effectuer  cette  modification.  Et,  en  août  et  septembre  1864,  il 
publiait  dans  les  Annali  di  medicina  les  observations  de  huit 
cas  traités  avec  les  injections  hypodermiques  de  calomcl.  Il 
s'était  servi  chez  six  malades  de  la  dose  de  40  centigrammes,  et 
TOUE  cxn.  ^uv.  19 
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chez  les  deux  antres  d'une  dose  de  50  centigrammes  et  de 
60  centigrammes.  Les  injections  furent  pratiquées  aux  extré- 
mités en  deux  endroits  différents  et  à  deux  reprises.  Le  véhicale 
qu'il  utilisa  pour  la  suspension  fut  d'abord  la  glycérine  et  en- 
suite la  solution  de  gomme  arabique  dans  la  proportion  d*un 
gramme  et  demi  pour  la  dose  voulue  de  calomel. 

Le  résultat  de  ces  premiers  essais  fut  de  sept  guérisons  sur 
les  huit  cas,  et  il  faut  tenir  compte  que  le  huitième  cas  fut  re- 
belle aussi  à  tout  autre  traitement.  La  guérison  a  été  toujours 
plus  rapide.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  le  lieu  de  l'injection  devient 
le  siège  d'un  abcès. 

En  1868^  le  professeur  Scarenzio,  en  collaboration  avec  le 
doclcur  Amilcare  Ricordi,  présentait  au  concours,  à  la  Société 
royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  un 
Mémoire  très  complet  sur  la  mélliode  hypodermique  dans  la 
cure  de  la  syphilis;  mémoire  qui  fut  couronné  de  la  médaille 
(i'or. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  consciencieux  et  soigné, 
ii  (ait  d'abord  rapidement  l'exposé  de  ses  premières  expériences 
et  dû  celles  de  Barkeley,  de  Lewin  et  de  Liégeois,  et  nous  fait 
connaître  ensuite  les  appréciations  de  sa  méthode  par  Profeia, 
Moiitef'orte,  Soresina  et  Porta. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  i*clation  de  quatre-vingt- 
('iii<{  cas  de  syphilis  à  divers  degrés  guéris  par  les  injections 
hypodermiques  de  calomel  et  de  dix-huit  autres  cas  traités  par  les 
injeclious  hypodermiques  de  hichlorure,  de  cyanure,  de  plios- 
|)liale,  de  biiodure,  et  diverses  autres  préparations  mercurielles. 

Dans  la  troisième  partie,  après  avoir  parlé  de  l'instrument,  du 
ijiér-anisme  opératoire,  de  la  rcactiou  locale,  des  abcès  et  de  leur 
Irai  (émeut,  il  insiste  surtout  sur  les  études  physiologiques  et  pa- 
thologiques faites  par  Sakowski,  Eulemberg,  Oehl,  Amilcare 
](i(  ordi,  BrugnateUi  et  lui-même,  qui  confirment  d'une  ma* 
liiêre  irrécusable  l'absorption  du  calomel  ou  autre  sel  insoluble 
i\c  mercure  introduit  dans  l'organisme  par  la  voie  liypoder- 
liiiquc. 

Lu  dernière  pallie  est  consacrée  au  choix  de  la  préparation  à 
injecter,  au  parallèle  entre  le  calomel  et  le  sublimé,  au  dosage  du 
niiiède  cl   au  nombre  des  injections.  Je  ne  fais  que  citer  ces 
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«tuestions,  qui  reviemiront  de  nouveau  en  parlant  de  Fceuvre  des 
autres  expérimentateurs.  Je  me  permettrai  seulement  de  termi- 
ner cette  i*e?ue  rapide  du  Mémoire  de  Scarenzio  en  reportant 
inté^^ralement  ses  propres  conclusions  sur  les  avantages  de  la 
méthode  qu'il  a  proposée  : 

Cl  Cette  méthode  peut  être  irationnellement  élevée  à  la  hauteur 
de  méthode  générale.  Cependant,  nous  n'entendons  pas  Timposcr 
r.omme  tellp  d'une  manièï*e  absolue,  d'ahord  parce  qu'elle  ne 
jieut  pas  réussir  ai  ensuite  parce  que  les  méthodes  anciennes 
répondent  à  leur  deslinatioa. 

a  Cependant,  lout  médecin  queh|ue  peu  physiologiste  doit 
avouer  que  la  cure  hypodermique  coniie  le  remède  à  une  surface 
d'ahsorplion  des  plus  sûres  et  des  plus  fidèles  (tissu  sous- cu- 
tané). De  pïus,  le  médecin  peut  doser  sûrement  le  mercure  qu'il 
fait  péntUrer  dans  Torganisme  de  son  malade^  et  cet  avantage  ne 
doit  pas  lui  être  indifférent.  Il  peut  administrer  dans  le  plus 
court  espace,  de  temps  possible  une  quantité  de  remède  qui  ne 
irait  pas  supportée  par  la  méthode  interne  et  en  frictions,  si  ce 
a'est  au  prix  d*accidents  plus  ou  moins  graves  du  c<Ué  des  intes- 
lins,  de  la  peau  et  de  la  bouche.  Gel  avttntag:e  sera  apprécié  par 
les  praticiens  qui  partagent  avec  nous  Popiriion  que  les  effets  du 
mercure  sont  d*autant  plus  eflicaces  que  les  doses  administrées 
dans  le  moindre  espace  de  temps  sont  plus  fortes.  Celte  médica- 
tion, dans  ci'rtains  cas  spéciaux,  peut  aussi  être  adoptée  en  même 
temps  que  le  traitement  ioduré. 

Il  Quelle  que  soit  ropinion  de  nos  collègues  sur  la  généralisa- 
lion  de  la  oiélhotie  hypodermique,  dont  nnus  sommes  dès  à  pré- 
sent [lai'tisctns^  ils  ne  pourront  du  moins  (>*is  se  refuser  à  lui  re- 
connaître une  très  grande  utilité  dans  les  cas  spéciaux  dont  nous 
allons  parler.  Les  enfants,  les  femmes  enceintes,  et  ceux  qui  ne 
peuvent  supporter  le  traitement  par  la  houchû  ou  par  les  fric- 
tions, trouvent  dans  les  injections  le  meilleur  des  moyens  pour 
administrer  le  mercure.  Il  nous  semble  inutile  d'énuraérer  les 
motifs  de  celte  supériurité,  qui  paraîtront  évidents  à  tout  méde- 
cin* La  voie  sous-cutanée  est  aussi  supérieure  et  préférable,  sui- 
vant nous,  aux  frictions  et  aux  fumigations  pratiquées  à  la  ma- 
nière ordinaire. 

«Alors  même  que  l'on  voudrait  restreindre  jusqu'à  l'exagération 
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les  applications  de  la  méthode  en  question,  on  doit  le  confesser 
franchement,  il  existe  une  foule  de  cas  dans  lesquels  cette  mé- 
thode est  impérieusement  réclamée  par  la  logique  et  par  l'obser- 
vation clinique.  » 

Les  expériences  et  les  études  de  Scarenzio  intéressèrent  vive- 
ment le  monde  scientifique,  et  ce  fut  surtout  en  Italie  qu'elles 
furent  immédiatement  répétées  et  contrôlées.  Le  grand  nombre 
de  cas  qui  furent  observés  à  la  suite  ont  permis  de  faire  une 
tude  déjà  bien  approfondie  de  la  nouvelle  méthode. 

Quoiqu'il  ait  été  généralement  constaté  que  les  manifestations 
syphilitiques  se  modifiaient  et  disparaissaient  plus  vite  avec  les 
injections  de  calomcl^  et  qu'il  fût  reconnu  que  deux  ou  trois 
injections  habituellement  suffisaient  pour  tout  traitement,  ce- 
pendant la  crainte  des  abcès,  quelquefois  très  douloureux,  mo- 
déra, retarda  l'introduction  de  la  méthode  dans  la  pratique 
ordinaire. 

Naturellement,  cette  innovation  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis eut  en  Italie  des  enthousiastes  et  des  oppositeurs.  Parmi 
les  premiers,  il  nous  faut  citer  Quagliano^Magni  et  Soresina,  qui 
eurent  des  résultats  très  heureux  dans  les  affections  syphilitiques 
des  yeux;  Stefanini,  Petreni,  Pirochi  et  Portezza,  Ambrosoli, 
Fiorani,  Calderini,  Maffioretti,  Pierantoni,  Ragazzoni  et  Appiani. 

Ceux-ci,  comme  conclusion  du  résultat  de  leurs  observations, 
affirment  que  : 

i°Lc  calomel  injecté  sous  la  peau  guérit  comme  toutes  les 
autres  préparations  mcrcuricllcs  toutes  les  formes  de  la  syphilis 
constitutionnelle; 

21<>  Deux  injections  de  25  à  30  centigrammes  suffisent  pour 
guérir  la  maladie  en  vingt-cinq  jours,  tandis  que  les  autres  pré- 
parations eu  exigent  de  trente-cinq  à  quarante; 

3"  Les  récidives  ne  sont  au  moins  pas  plus  fréquentes  que 
dans  le  traitement  par  d'autres  préparations  ; 

4°  Par  suite  de  la  guérison  rapide,  les  frais  sont  moins  consi- 
dérables ; 

5*  L'hydrargyrie  générale  ne  fut  observée  dans  aucun  cas,  le 
ptyalisme  rarement,  et  alors  à  un  degré  faible.  A  Tendroit  in- 
jecté, il  se  forme  régulièrement  un  abcès,  mais  de  nature 
bénigne  ; 
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6^^  Les  autres  préparations  exigeât  une  température  élevée;  ce 
qui,  avec  ce  remède,  n^est  pas  du  tout  nécessaire; 

V  Cette  méthode  est  aussi  applicable  au  traitement  des  affec- 
tions primaires  locales  ;  si  même  on  ne  réussit  à  éviter  l'appari- 
tion des  symptômes  secondaires,  le  temps  du  traitement,  en 
revanche,  est  plus  court. 

Mais,  comme  nous  disions,  cette  faveur  illimitée  pour  la  mé- 
thode Scarenzio  ne  fut  point  partagée  par  tous.  Le  docteur  Pro- 
feta  affirme  que,  quoique  le  traitement  au  moyen  d'injections 
sous-cutanées  mène  plus  rapidement  au  but,  les  récidives  se 
produisent  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  ou  du  moins  sont 
plus  nombreux  dans  un  même  cas  et  présentent  un  plus  mau- 
vais caractère  que  dans  les  autres  traitements  par  le  mercure,  et 
rhydrargyrie  aussi  y  est  plus  fréquente.  En  outre,  les  injections 
de  calomel  entraînent  des  inconvénients  fort  graves,  savoir  :  les 
abcès  presque  inévitables,  qui  peuvent  occasionner  la  pyohémie, 
des  infiltrations  et  des  descentes  de  pus.  Pour  lui,  les  injections 
hypodermiques  ne  devraient  être  indiquées  que  dans  les  cas 
suivants  : 

1»  Si  le  malade  ne  peut  supporter  le  mercure  administré  par 
la  bouche  ou  en  frictions,  ou  si  ces  dernières  sont  contre-indi- 
quées; 

2"  Si  le  traitement  ordinaire  reste  sans  effet; 

3**  Si  une  cure  rapide  est  nécessaire. 

J'ai  eu  Tavantagc  d'assister,  en  1873,  à  quelques  expériences 
que  le  professeur  Gallia  fit  au  siphilicome  de  Turin.  J'ai  su  que 
les  résultats  ne  Tencouragèrent  pas  à  les  continuer  longtemps. 
M'étant  dernièrement  adressé  à  lui  pour  avoir  son  opinion  à  ce 
propos,  je  traduis  textuellement  la  partie  de  sa  réponse  qui  a 
trait  à  l'argument  : 

((  ...  Le  calomel  par  injection  hypodermique  fut  employé 
par  moi  dans  la  clinique  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes, 
suspendu  dans  30  grammes  de  glycérine.  Mais  j'ai  constaté  que 
des  graves  inconvénients  se  sont  présentés,  c'est-à-dire  des 
vastes  abcès  douloureux,  et  que  le  traitement  était  de  peu  d'uti- 
lité pour  le  malade,  car,  avec  l'ouverlure  de  l'abcès,  le  sel  mer- 
curiel  est  en  partie  éliminé.  » 

Gomme  conclusion,  il  dit  qu'avec  l'injection  de  quelle  que  soit 
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la  préparation  mercurielle,  on  obtient^  il  est  bien  vrai,  la  dispa- 
rition rapide  des  symptômes  extérieurs  de  la  syphilis,  c'est- 
à-dire  les  tubercules  muqueux  aux  parties  génitales,  à  la 
gorge,  etc.  ;  mais  les  récidives  sont  faciles,  car  on  constate  ioa- 
jours  chez  le  malade  la  persistance  de  Tinduraticm  ganglion- 
naire, vrai  foyer  de  la  syphilis. 

En  France,  en  Belgique  et  en  Angleterre,  la  méthode  de  Sca- 
renzio  n'eut  presque  pas  de  partisans  jusqu'en  1883.  Il  n'y  eut 
guère  que  Adam  Martin,  Liégeois,  Dron,  Diday,  van  Mons  et 
Taylor  qui  Texpérimentèrent,  et  pas  sur  une  bien  vaste  échelle. 
Dans  la  première  édition  de  son  Traité  pratique  des  maladies 
vénériennes^  en  1879,  Jullien  disait  que,  «en  France,  on  ne  con- 
sidère guère  cette  méthode  que  comme  un  moyen  exceptionnel 
propre  à  employer  dans  les  cas  d'afifection  rebelle,  attendu 
qu'elle  est  douloureuse,  qu'elle  peut  exposer  exceptionnellement 
à  des  complications  fâcheuses  :  abcès,  gangrène,  fièvre,  sym- 
ptômes généraux.  II  est  certain  cependant  qu'elle  jouit  d'un  effet 
curatif  plus  sûr  que  les  autres  méthodes.  » 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  les  injections  hypodermiques 
de  sels  de  mercure  furent  l'objet  d'expérimentations  et  d'études 
plus  suivies. 

Sans  parler  de  Lewin,  qui,  déjà  en  4868,  avait  publié  plus  de 
cinq  cents  observations  de  syphilis,  traitées  avec  les  injections  sous 
la  peau,  mais  de  sel  soluble,  savoir  :  le  sublimé  corrosif,  à  la  dose 
de  8  milligrammes,  dont  il  faisait  une  trentaine  d'injections,  la 
méthode  hypodermique  fut  étudiée  surtout  par  Schopf,  Kolliker 
et  Sigmund.  Les  conclusions  que  ces  expérimentateurs  dédui- 
sirent de  leurs  études,  comme  en  Italie,  furent  discordantes. 
En  effet,  Schopf  est  d'avis  que  les  injections  de  calomcl  (  i  grains 
pour  chacune),  suivies  d'un  pansement  de  collodion  appliqué, 
selon  le  conseil  de  Scarenzio,  sur  les  points  d'injection  pour 
prévenir  les  abcès,  eurent,  malgré  cette  précaution,  pour  suite 
des  phlegmons,  qui,  malgré  le  traitement  local  antiplilogistiquc, 
presque  toujours  abcédr»rcnt,  et  prirent  un  caractère  pernicieux. 
Du  reste,  déjà  après  trois  ou  quatre  injections,  il  se  produisait 
chez  les  sujets  traités  de  la  sorte  des  stomatites  d'intensité  telle, 
qu'il  n'en  survient  prescjue  jamais  de  semblables  dans  un  trai- 
tement par  frictions  tant  soit  peu  rationnel.  Mais  il  ajoutait  : 
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<t  CcpeDdant,  il  faut  dire  que  les  symptûmcs  que  la  sypliilis 
provoque  sur  la  peau  (macules,  papuïes)  disparaissent  Lien  plus 
rapidement  par  des  injections  de  caiomcï,  môme  à  doses  plus 
faibles  (un  tiers  de  ^^rain  parfois),  que  par  un  nombre  égal  de 
sublimé  ou  de  frictions  avec  Tonguent  mercurid.  » 

Les  conclnsiona  de  Kolliker  furent  autrement  favoraldes.  Pour 
liii  :  1°  le  traitement  est  facile  et  agréable  à  appliquer;  il  peut 
aussi  être  employé  dans  la  pratique  privée;  2°  les  suites  do  Fab- 
sorption  du  mercure  dans  Forganismc  sont  insignifiants  ;  3*  non 
seulement  Tétat  général  n*eri  souffre  pas,  mais  il  s'améliore 
dans  la  [dupart  des  cas  ;  4**  son  seul  inconvénient  est  de  provo- 
quer toujours  un  grand  nombre  d* abcès. 

Le  professeur  Sigmund  [de  Vieune)  fut  celui  qui,  des  pre- 
miers, étudia  avec  plus  d'attention  la  métliode  de  Scarenzio  et 
tenta  d'y  apporter  des  modifications  pour  la  faire  admettre  plus 
facilement  dans  la  pratique.  A  cet  eflFet,  il  avait  proposé  d'aug- 
menter le  nombre  d^injections  et  de  réduire  la  quantité  de  ca- 
lomel  pour  chaque  injection  à  5  ou  10  centigrammes,  dans  Fidée 
dVvilcr  le  plus  souvent  Tabces,  le  grand  écueil  de  !a  méthode. 
Cependant,  ses  conclusions  n'étaient  point  engageantes.  Après 
avoir  dit  que  le  petit  nombre  d'essais  d'injections  sous-cutanécs 
tïntn  les  formes  graves  de  syphilis  lui  ont  donné  des  résultais  si 
minimes  qu'il  ne  les  répéterait  plus,  il  conclut  que,  après  les 
i*êsultat3  obtenus  jusqu'ici,  nous  ne  pouvons  assigner  que  des 
limites  fort  étroites  à  remploi  de  la  méthode  hypodermique^  et 
nous  ne  la  recommandons  que  pour  les  formes  les  plus  légères 
et  les  plus  simples  de  la  syphilis  seiondaire. 

Comme  on  voit  par  Fexposé  précédent,  à  la  fin  de  18S2,  la 
méthode  de  Scarenzio  n'avait  pas  encore  pu  s'acclimater,  pas 
plus  en  France  et  en  Angleterre  qu'en  Autriche  et  en  Allemagne» 
Ce  n'est  qu*cn  Italie,  ou^  malgré  une  opposition  asseï  vive,  elle 
continuait  à  gagner  des  adeptes.  Le  grand  argument  des  adver- 
saires do  la  méthode  était  celui  d'Ôtre  la  cause  presque  inévitable 
d'abcès  toujours  douloureux,  quelquefois  très  volumineux,  et 
pouvant  même  entraîner  des  fusées  purulentes  ou  de  la  gan- 
grène. Le  reprocheétait  grave  et  juste;  il  fallait  Févitcr.  Ce  fut  à 
Smirnoff,  professeur  de  syphilographie  à  l'Université  d'Helsing- 
fors,  qu'était  réservé  Fhonnour  d'abattre  cette  barrière  et  de  per- 
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mettre à  la  méthode  de  Scarenzio  de  prendre  la  place  qui  lui  est 
justement  due  dans  la  pratique  du  traitement  de  la  syphilis. 

SmirnofT  opéra  ses  premières  injections  de  calomel  en  se  gui- 
dant sur  les  indications  de  Sigmund.  Satisfait  suffisamment  des 
résultats,  il  se  borna  à  des  études  comparatives  à  Teffct  de  trou- 
ver :  1°  s'il  y  avait  la  possibilité  dMnjecter  une  quantité  de  ca- 
lomel de  20  centigrammes  à  la  fois  sans  provoquer  d'abcès  ; 
2°  quelle  force  curative  possède  le  calomel  ainsi  injecté,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  comparativement  aux  anciennes  mé- 
thodes actuellement  en  usage.  C'est  pour  répondre  à  ces  ques- 
tions, qu'en  multipliant  les  essais,  il  fut  agréablement 'surpris 
de  constater  que  les  injections  dans  les  parties  latérales  des 
fesses  ne  provoquaient  qu'une  réaction  bien  limitée,  et  qu'en 
général  elles  n'étaient  pas  suivies  d'abcès,  malgré  que  la  dose 
de  calomel  injecté  fût  de  20  centigrammes,  c'est-à-dire  une 
injection  de  iO  centigrammes  dans  chaque  fesse. 

Il  poursuivit  ses  recherches  dans  le  but  de  mieux  préciser 
l'cndroitjplus  favorable  pour  les  injections,  et  finit  par  déter- 
miner que  cet  endroit  se  trouvait  à  3  centimètres  environ  en 
arrière  du  grand  trochantor.  On  voit  là  dans  chaque  fesse,  et 
sur  les  personnes  pas  trop  grasses,  une  large  dépression  qui  des- 
cend verticalement.  A  cet  endroit,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  si  abondant  et  si  lâche  que  la  peau  se  laisse  aisément  pousser 
de  côté  et  d'autre  sur  l'aponévrose  ;  elle  se  laisse  môme  plisser. 
Cet  endroit  est  le  seul  de  tout  le  corps  où  une  quantité  de  10  cen- 
tigrammes de  calomel  pourra  ôlre  injectée  sans  provoquer  d'ab- 
cès ;  si  même,  il  en  survient  un,  il  ne  traverse  presque  jamais  la 
peau,  mais  il  se  résorbe. 

Les  raisons  qui  ont  dicté  à  Smirnoff  cet  endroit  de  choix  sont: 
1°  la  niasse  injectée  peut  se  répartir  avec  la  plus  grande  facilité 
dans  le  tissu  cellulaire  peu  serré  sans  occasionner  une  tension  de 
la  peau;  2"  le  foyer  est  entouré  de  tous  côtés  par  les  muscles  et 
la  peau,  c'est-à-dire  par  des  tissus  doux  et  élastiques  :  de  cette 
manière,  la  douleur  est  réduite  au  minimum;  3°  le  foyer  de  l'in- 
jection n'est  pas  exposé  à  une  pression  que  le  malade  soit  assis 
ou  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  ;  4°  le  foyer  peut  provoquer 
une  inflammation  même  considérable,  produisant  beaucoup 
de  pus,  sans  que  celui-ci  puisse  se  frayer   un  chemin  à  travers 
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"  la  peau,  à  cause  de  réfiaisscar  et  de  la  fermeté  de  la  peau  en  cet 
I  cndroiL  En  cITcL,  dans  rédition  de  1886  de  son  reuiarquable 
H  travail  :  Développement  de  la  méthode  Scarenzio ,  Smirooll 
aftîrme  c[ne  jamais  il  n'est  arrivé  dans  sa  clinique  qu'un  de  ces 
abcès  ait  percé.  Naturellement^  SoiirnolF  exprime  cette  assertion 
pour  ce  qui  est  des  abcès  du  foyer  de  rinjection,  car  iJ  y  a  des 
cas  oi\  par  faute  de  î  instrument  ou  de  la  manœuvre  de  Topé- 
rateur,  il  se  forme  de  petits  abcès  dans  le  canal,  et  dans  ces 

Icas,  Smirnoir conseille  do  les  ouvrir  sans  retard,  alin  d'empêcher 
la  suppuration  de  gagner  le  foyer  de  l'injection. 
Quoique  dans  la  clinique  SmirnolT  n*ait  jamais  trouvé  néces- 
saire d'ordonner  aux  patients  un  riigime  quelconque  après  l'in- 
jection, et  il  leur  permettait  de  circuler  comme  les  autres  malades, 
il  est  d'avis  que  ceux  de  la  pratique  privée  s'abstiennent  pendant 
quelques  jotirs  de  tout  mouvement  violent, 

PEo  passant  à  examiner  les  dangers  de  rcmpoisonneracntmer- 
curiel  à  la  suite  des  injections  de  calomel,  SmirnoIF  fort  de  Tex- 
périence  qu'il  a  acquise  par  des  cas  si  divers  et  si  fréquents,  aussi 

■  bien  dans  la  pratique  privée  qu*à  riiôpital,  et  de  la  comparaison 
des  résultats  obtenus  à  la  clinique  dans  diirércntes  saisons,  ma- 
nifeste la  conviction  que  la  cause  générale  de  Tem poison ncment 
•  mercuricî  à  la  suite  des  injections  de  calomel  aussi  bien  que  de 
tout  autre  traitement  mcrcuriel,  est  un  air  impur  et  renfermé» 
surtout  un  air  vicié  par  les  vapeurs  mcrcuriclles.  Ahm  donc,  un 
air  bon  et  pur  est  pour  lui  une  condition  sine  qita  non  de  toute 
cure  mercurielle  rationnelle. 

Comme  conditions  individuelles  prédisposantes  à  l'empoison- 
nement mercuriel  après  des  injections  de  20  centigrammes  de 
calomel^  il  trouve  :  1"  un  ùge  avancé,  le  mauvais  fonction- 
nement du  cœur  et  le  marasme  ;  â"  un  liant  degré  d'anémie  ; 
3**  un  catarrhe  de  la  bouche;  4"  des  dents  fortement  cariées, 
creuses  et  à  bords  aigus  difficiles  à  tenir  propres. 

Pour  lui,  à  toute  personne  adulte  qui  ne  rentre  dans  aucune 
des  catégories  ci-dessus,  on  peut,  sans  crainte,  injecter  20  centi- 
grammes de  calomel  à  la  fois  ;  à  celles  qui  y  restent,  il  ne  peut 
injecter  plus  de  10  centigrammes  à  la  fois.  Il  croit  aussi  qu'on 
peut,  sans  craindre  de  provoquer  un  avortement,  soumettre  les 
femmes  enceintes  à  des  injections  de  calomel  dans  les  fesses. 
TOME  cnr,  7«  uv.  20 
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Le  même  traitement  et  les  mêmes  doses  sont  par  lui  employés 
dans  les  diverses  périodes  de  la  syphilis,  à  l'exception  de  la  troi- 
sième, dans  laquelle,  concurremment  avec  les  injections  en  gé- 
néral, on  administre  Tiodure  de  potassium. 

Pour  compléter  son  précieux  travail,  dont  malheureusement 
je  n'ai  pu  donner  ici  qu'un  trop  rapide  résumé,  le  professear 
d'Heisingfors  termine  avec  les  conclusions  suivantes  : 

Cette  méthode  est  tout  particulièrement  indiquée,  lorsqu'il 
faut  agir  promptement  et  énergiquement  sur  des  symptômes 
syphilitiques  menaçants,  et  généralement  indiquée  dans  tous  les 
cas  qui  réclament  un  traitement  mercuriel,  et  dans  ceux  où  Ton 
désire  s'assurer  de  cette  nécessité. 

Elle  est  contreindiquée  dans  les  périostites  déjà  traitées  par  le 
mercure. 

Ce  traitement  est  sans  comparaison  le  plus  simple  et  le  plus 
commode. 

Il  convient  à  tous  les  àgcs  et  est  applicable  à  tous  les  stades  de 
la  maladie. 

Pour  refficacité,  il  surpasse  les  frictions  ;  il  est  par  consé- 
quent plus  actif  que  tout  autre  traitement  mercuriel. 

On  sait  maintenant  la  quantité  de  mercure  qu'on  fait  péné- 
trer dans  l'organisme. 

Ce  traitement  rend  à  peu  près  impossible  l'intoxication  mer- 
curielle  chronique. 

Il  ne  vicie  pas  l'air  dans  les  salles  d'hôpital. 
Il  est  très  peu  coûteux,  la  cure  entière  revient  à  quelques  sous 
seulement. 

La  faveur  avec  laquelle  la  méthode  Scarenzio  continuait  à  être 
accueillie  en  Italie,  et  l'heureuse  modification  apportée  par 
Smirnoff  en  1883,  intéressèrent  vivement  les  syphilographes,  et 
en  tous  pays  on  se  donna  avec  ardeur  à  répéter  et  à  étudier  les 
expériences  des  professeurs  de  Pavie  et  d'Heisingfors.  Lundberg, 
à  Stockholm  ;  Watraszewski,  à  Varsovie  ;  Max  Bockhart,  à  Wics- 
baden  ;  Neisser,  Kopp  et  Chotzen,  à  Munich  ;  Lesser,  à  Leipzig; 
Gamberini,  Bertareili,  Monteforte,  Soffiantini  et  Soresina,  en 
Italie;  Jullien,  Lannelongue,  Besnier,  Balzer,  Du  Caste!,  en 
France,  apportèrent  bientôt  un  tel  bagage  d'observations  et 
de  résultats  si  satisfaisants,  qu'à   bon  droit  on  peut  dire  avec 
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Baleer  que  la  méthode  de  Scarenzio  et  de  SmirnolF  doit  être  con- 
sidérée comme  un  prpgrès  réel  de  la  réglementation  scientifique 
qu'on  a  toujours  recherché  pour  le  traitement  de  la  syphilis.  Elle 
est  en  voie  d'arriver  à  son  perfectionnement  complet,  et  ne  peut 
tarder  à  s'imposer  à  la  pratique  civile  aussi  hien  qu'à  la  pratique 
hospitalière. 

Quoique,  avec  les  précautions  conseillées  par  SmirnolF,  les 
injections  hypodermiques  de  calomel  ne  provoquent  que  très 
exceptionnellement  des  abcès,  cependant  la  douleur  de  la  réac- 
tion à  la  présence  du  sel  mcrcuriel  insoluble  dans  les  tissus  est 
encore  généralement  assez  vive,  et  de  longue  durée,  pour  ne 
point  la  considérer  tout  à  fait  comme  une  non-valeur. 

C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  que  Scarenzio  avait  es* 
•  sayé  lebiiodure  de  mercure,  l'oxyde  noir  de  Moscati  et  le  bisulfate 
de  mercure,  et  se  servait  comme  excipient  soit  de  la  glycérine, 
soit  de  la  solution  gommeusc. 

Jullien  et  Luton  (de  Reims)  firent  sur  des  animaux  des  expé- 
riences avec  le  mercure  métallique,  soit  pur,  soit  suspendu  dans 
de  la  glycérine;  mais  les  résultats  furent  loin  d'être  encou- 
rageants. 

Le  docteur  Watraszewski  proposait  de  remplacer  le  calomel 
par  le  précipité  jaune  de  mercure,  avec  la  persuasion  que  ce  sel 
était  moins  irritant  pour  les  tissus.  On  se  servait  de  la  formule 
suivante,  savoir  :  1  gramme  d'oxyde  jaune  pour  30  grammes 
d'eau  gommeuse. 

Et  dernièrement,  le  docteur  Balzer,  dans  l'hôpital  de  Lour- 
cine,  et  notre  sympathique  président,  à  l'hôpital  Cochin,  eurent 
ridée  d'employer  Foxyde  jaune  de  mercure  en  suspension  dans 
l'huile  de  vaseline.  Le  docteur  Balzer  a  adopté  pour  ses  injec- 
tions la  formule  suivante  :  oxyde  jaune  de  mercure,  i^,oO  ;  huile 
de  vaseline,  45  grammes;  de  sorte  que  chaque  seringue  de  Pra- 
vaz  contient  à  peu  près  10  centigrammes  de  sel  mercuriel. 

Sa  statistique  porte  d'abord  sur  un  total  de  51  femmes,  sur 
lesquelles  il  a  fait  107  injections,  dont  15  occasionnèrent  des 
abcès.  Dans  une  ûote  postérieure,  il  accuse  encore  80  injections 
de  calomel  et  12  de  précipité  jaune.  Les  premières  furent  cause 
de  3  abcès,  et,  de  celles  au  précipité  jaune,  aucune  n^eut  cette 
complication.  Ce  qui,  tout  en  mettant  en  relief  la   supériorité 
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probable  de  Foxyde  jaune  de  mercure,  prouve  en  même  temps 
ccqu^avaient  déjà  constaté  Scarenzio^  SmirnofFet  Watraszewskî, 
c'est-à-dire  que  la  complication  des  abcès  a  lieu  surtout  aux 
premiers  essais  des  expérimentateurs,  à  cause  du  manque  d'ha- 
bitude dans  la  pratique  de  ces  injections  et  de  l'insuffisance  des 
précautions  dans  les  détails  du  manuel  opératoire. 

Au  point  de  vue  de  la  cure  de  la  syphilis,  M.  Balzer  nous  fait 
savoir  que,  des  malades  traités  de  la  sorte,  il  n'y  eut  que  le  cas 
d'une  jeune  femme  à  qui  une  iritis  est  survenue  pendant  le  trai- 
tement, dans  lequel  les  injections  n'ont  pas  décidément  enrayé 
les  accidents^  et,  deux  fois  seulement,  il  constata  la  complica- 
tion de  la  stomatite  mercurielle. 

Ce  n'est  que  depuis  le  15  février  dernier  que  M.  Dujardin- 
Bcaumetz  a  mis  à  Tétude,  dans  sa  division  de  l'hôpital  Gochin,' 
les  injections  hypodermiques  de  sels  mercuriels  insolubles. 

L'hôpital  Gochin  n'étant  point  un  établissement  destiné  au 
traitement  des  maladies  syphilitiques,  et  à  cause  du  peu  de 
temps  duquel  date  la  première  expérience,  notre  statistique 
n'est  pas  bien  lourde  jusqu'à  présent.  Nous  n  avons  que  cinq 
observations  à  l'appui  de  nos  études,  et  encore  ces  obser- 
vations ne  sont  pas  complètes,  et  ce  sont  des  observations  de 
syphilis  très  graves  et  très  rebelles.  Je  les  exposerai  très  briève- 
ment^ et  quoique  le  nombre  soit  bien  petit,  la  nature  des  cas 
nous  fournira,  je  crois,  dès  à  présent,  les  éléments  à  quelques 
considérations  non  inutiles. 

Obs.  I.  —  Biais  (Alfred),  couché  au  numéro  27  de  la  salle 
Woillez,  est  âgé  de  vingt-sept  ans  et  doué  de  bonne  constitution. 

En  1878^  il  eut  un  chancre  induré  suivi  de  manifestations  se- 
condaires. Depuis  deux  ans  il  était  atteint  de  forts  maux  de  tétc, 
presque  continuels,  et  des  fois  si  forts  à  Tempécher  de  dormir. 

A  la  fin  de  janvier  dernier,  le  matin  du  29,  en  se  réveillant  il 
fut  surpris  de  constater  qu'il  louchait  :  pour  bien  voir  les  objets 
il  lui  fallait  boucher  un  œil.  En  môme  temps  les  maux  de  tète 
étaient  très  violents,  il  souffrait  de  la  gorge  et  son  voile  du  palais 
était  paralysé. 

Deux  jours  après,  il  était  soumis  au  traitement  par  l'iodure 
de  potassium  et  les  frictions  mercurielles;  sous  l'influence  de  ce 
traitement,  la  paralysie  du  voile  du  palais,  le  mal  de  fforge  et  les 
douleurs  de  tête  disparurent.  Mais  le  strabisme  ne  subissant  au- 
cune amélioration,  il  rentrait  à  Gochin. 
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Après  avoir  constaté  que  ce  strabisme  était  la  conséquence  th. 
la  paralysie  de  rocufomoteur  externe  gauche,  occasionnée  à  peu 
près  à  coup  sûr  par  la  syphilis,  M.  Dujardin-Beaumetz  décida  de 
soumettre  ie  malade  aux  injections  hypodermiques  de  sel  inso- 
lable  de  mercure. 

Le  16  février  oo  lui  injectait  à  la  fesse  gauche,  à  Fendroit  de 
choix  de  Smirnoff,  10  centigrammes  de  calomel,  et  on  répétait 
Topération  le  22  du  même  mois.  La  réaction  fut  les  deux  fois 
très  modérée.  Elle  ne  Tobligca  jamais  d'être  au  lit,  ni  Tempêcha 
de  dormir,  quoique  le  dccubitus  sur  ce  côté  lui  fût  impossible. 
Mais  la  lésion  pour  laquelle  le  malade  suivait  le  traitement^  au 
bout  de  trois  semaines,  n'avait  pas  présenté  la  moindre  modifi- 
caOon.  On  fit  alors,  à  rintervalle  de  dix  jours,  deux  injections 
avec  l'oxyde  jaune  de  mercure»  selon  la  formule  de  1  gramme  de 
sel  pour  30  grammes  de  vaseline  liquide.  Chaque  injection  conte- 
nait 1  gramme  de  la  solution. 

Le  résultat,  au  point  de  vue  de  la  maladie  que  nous  combat- 
tons, fut  absolument  identique  au  précédent. 

Le  strabisme  persista  sans  aucune  modification.  Mais  il  se 
présenta  une  particularité  qui  contredira  les  résultats  de  Watra- 
szewski  et  de  Baïzer.  Le  malade  nous  répéta  à  plusieurs  reprises 
que  les  injections  d'oxyde  jaune  de  mercuî'e  Pavaient  fait  souf- 
frir beaucoup  plus  que  les  inj'ectiom  au  calomel. 

D'ailleurs,  il  n*eut  pas  de  stomatite  mercurielle  ni  d'abcès. 

Découragé  de  constater  aucun  commencement  de  guérison 
du  trouble  qui  Tavait  amené  à  nous,  notre  malade  quittait  Tliô- 
pital  sans  vouloir  attendre  et  se  soumettre  à  d'autres  traite- 
ments. 


OiîS,  IL  —  Au  lit  n*^  10  de  la  salle  Briquet  se  trouve  en  ce  mo- 
ment la  nommée  Meunier  (Victoire),  femme  de  trente-six  ans,  de 
nature  plutôt  grasse,  et  douée  de  très  bonne  constitution. 

Il  y  a  quatre  mois,  elle  se  vit  couverte  en  peu  de  jours  d'une 
éruption  qui  se  manifesta  sur  tout  le  corps,  mÔme  dans  le  cuir 
chevelu. 

Quatre  jours  après,  une  courbature  générale  et  de  la  fièvre 
assez  vive  Tobligeaient  à  rentrer  à  rhôpital.  Soignée  de  son 
état  fébrile  qui  céda  assez  vite,  elle  fut  soumise  au  sirop  de  Gi- 
bert  pour  combattre  le  psoriasis  papuleux  :|ui  persistait  comme 
aux  premiers  jours  de  sa  maladie,  et  qui  paraissait  être  de  nature 
syphilitique,  quoique  la  malade  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  d'acci» 
dents  primaires,  ni  autres  secondaires.  On  lui  administra  aussi 
des  bams  sulfureux.  Après  qucltiues  semaines  de  ce  traitement, 
la  malade,  se  sentant  bien  de  son  état  général,  voulut  reprendre 
son  travail  de  domestique^  malgré  son  psoriasis,  qui  n'avait  pas 
encore  perdu  de  son  intensité. 

Le  15  de  ce  mois,  elle  était  obligée  de  rentrer  à  Gochin  à  cause 
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de  fortes  douleurs  de  reins  et  d'une  faiblesse  générale.  Les  ma- 
nifestations à  la  peau  avaient  encore  le  môme  caractère  et  la  même 
gravité.  On  obtint  bien  yite  la  disparition  des  douleurs  et  du  ma- 
laise général  simplement  avec  le  repos  au  lit.  El  pour  la  der- 
matose on  décida  de  pratiquer  à  la  malade  des  injecbons  d*oxyde 
jaune  de  mercure. 

Le  10  mars,  on  lui  injectait  dans  la  cuisse,  à  trois  travers  de 
doigt  en  haut  du  grand  trochanter,  une  seringue  de  la  solution 
au  trentième  de  précipité  jaune  dans  la  vaseline  liquide. 

La  réaction  fut  assez  vive,  la  tuméfaction  arriva  à  la  dimen* 
sion  de  plus  d'un  œuf  de  poule,  et  les  douleurs  furent  persis- 
tantes plus  de  dix  jours.  Mais  il  n'y  eut  pas  d'ouverture  d  abcès. 
En  ce  moment  la  malade  a  encore  une  sensation  pénible  lors- 
qu'on explore  la  région  de  la  pic{ûre,  et  on  constate  qu'à  cet 
endroit  existe  encore  une  induration  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon.  Les  manifestations  à  la  peau  n'ont  pas  subi  jusqu'à  pré- 
sent une  grande  modification,  quoique  les  papules  aient  légère- 
ment pâli. 

En  hommage  de  la  vérité,  il  faut  que  j'exprime  ici  le  doute 
que  nous  nous  sommes  déjà  posé  :  savoir  si  nous  sommes  vrai- 
ment en  présence  d'accidents  syphilitiques.  Les  suites  du  trai- 
tement nous  fixeront  à  ce  sujet. 

Obs.  IIÏ. —  Hanoer  (Charles),  âgé  de  vingt-deux  ans,  occupe  le  lit 
n®  iC  (le  la  salle  Ghauffart.  Déjà  réformé  du  service  militaire  à 
cause  d'une  bronchite  tuberculeuse,  il  était  obligé  d'entrer  le  I  "fé- 
vrier dernier  à  l'hôpital  du  Midi,  étant  atteint  de  balanoposthilc 
infoclaiile  et  de  syphilis  papuleuse,  où  il  fut  traité  avec  des  in- 
jections d'eau  phéniquée  et  des  pilules  de  protoiodure  de  mercure 
(3  par  jour).  Après  25  jours  de  ce  traitement  on  fut  obligé  de  le 
suspendre  à  cause  de  la  stomatite,  et  le  10  mars  le  malade  dut 
être  transféré  à  Gochin,  parce  que  l'état  de  ses  organes  respira- 
toires s'était  de  beaucoup  aggravé. 

Ici,  après  avoir  atténué  la  grave  dyspnée  qui  l'oppressait  à  son 
entrée,  en  présence  de  la  dermatose  sy|)hilitique  qui  perdurait, 
on  se  décida  de  reprendre  le  traitement  spécifique,  mais  au 
moyen  des  injections  hypodermiques.  Et  le  ii  matin  on  lui 
])rali(|nait  deux  injections  de  la  solution  ordinaire  de  précipité 
jaune  à  quatre  travers  de  doigt  en  haut  et  un  peu  en  arrière  du 
grand  trochanter  droit.  Le  jour  même  de  l'injection  les  douleurs 
à  la  région  furent  assez  vives.  La  rougeur  et  la  tuméfaction 
gagnèrent  l'étendue  d'une  vingtaine  de  centimètres.  Le  temps,  le 
repos  et  les  cataplasmes  eurent  raison  de  cette  inflammation.  Il  D*y 
eut  pas  d'abcès  à  percer.  Mais  pendant  plusieurs  jours  le  malade 
ne  put  garderie  décubitus  sur  le  côté  injecté,  et  encore  en  ce  mo- 
ment il  éprouve  une  sensation  pénible  à  la  pression  et  pendant  les 
mouvements.  L'éruption  papuleuse  est  pour  ainsi  dire  complè- 
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tement  disparue,  il  ne  reste  plus  que  quelques  très  rares  papules 
flétries  et  en  yoie  de  desquamation.  On  n'a  pas  répété  l'injection 
mercurielle. 

Comme  complément  de  cette  observation  il  y  a  lieu  d'ajouter 
que  le  malade  prenait  en  même  temps  2  grammes  d'iodure  de 
potassium  par  jour  en  outre  du  traitement  qu'on  lui  faisait 
suiyre  pour  sa  lésion  broncho-pulmonaire. 

Obs.  IV.  —  Dans  la  salle  Baud  nous  avons  deux  malades 
soumis  aux  injections  hypodermiques  d'oxyde  jaune  de  mercure. 
Un,  c'est  le  nommé  Pasquier  (Georges),  âgé  de  quarante-sept  ans, 
de  profession  journalier,  homme  de  très  forte  constitution. 

Il  y  a  trente  ans,  il  dut  se  soigner  d'un  chancre  à  la  verge  et 
de  manifestations  de  syphilis  secondaire.  Traité  avec  les  frictions 
etl'iodure  de  potassium,  il  ne  s'en  resentit  jamais  jusqu'en  1881 , 
c'est-à-dire  pendant  vingt-cinq  ans  environ.  C'est  à  cette  époque 
qu'un  jour  il  fut  brusquement  pris  d'étourdissements,  vertige  et 
perte  de  connaissance.  En  revenant  à  lui,  peut-être  une  heure 
après,  il  s'aperçut  qu'il  avait  de  la  peine  à  articuler  les  mots, 
qu'il  bégayait  si  fortement  qu'il  Idi  était  impossible  d'exprimer 
la  moindre  pensée.  En  même  temps  il  souffrait  de  maux  de  tête 
si  violents  qu'ils  l'empêchaient  même  de  dormir.  On  le  traita 
avec  riodure  de  potassium  qu'on  lui  administrait  jusqu'à  la  dose 
de  7  grammes  par  jour.  Au  bout  de  deux  mois,  l'aphasie  était 
complètement  disparue,  mais  les  étourdissements,  surtout  le 
malm  (comme  s'il  était  ivre),  continuèrent  encore  pendant 
autant. 

Après,  la  santé  lui  revint  complète,  et  lui  dura  jusqu'au  13 
de  ce  mois,  jour  où  il  fut  repris  violemment  et  instantanément 
par  les  mêmes  phénomènes  de  six  ans  avant. 

Etant  rentré  à  Cochin,  le  21  on  lui  lit  une  injection  à  une 
dizaine  de  centimètres  en  arrière  du  grand  trochanter.  La 
réaction  et  la  douleur  furent  vraiment  insignifiantes.  Cinq  jours 
après,  nous  constations  déjà  une  amélioration  dans  la  parole. 
Mais  les  étourdissements  persistaient.  Le  24,  l'amélioration  était 
encore  plus  marquée  et  on  pratiquait  une  nouvelle  injection. 
Avec  ces  précédents  nous  avons  lieu  de  croire  que  le  résultat 
continuera  à  être  satisfaisant. 

Obs.  VI.  — L'autre  malade  de  la  salle  Baud  est  le  nommé 
Prieux  (Claude)  couché  au  lit  n**  27.  Il  est  peintre  en  bâtiments. 
Agé  de  cinquante-cinq  ans,  il  est  doué  d'une  constitution  phy- 
sique bien  médiocre. 

Atteint  à  trente  ans  d'une  syphilis  primaire  et  secondaire  non 
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douteuse  (chancre  induré  à  la  verge^  plaques  muqueuses  et 
éruptions  à  la  peau)  il  ne  reçut  d'autre  traitement  crue  des  panse- 
ments au  vin  aromatique.  L*affection  ne  donna  a'autres  mani- 
festations d'elle  pendant  vingt  ans.  Mais  il  y  a  six  ans  de  fortes 
douleurs  aux  extrémités  avec  contractures  toniques  au  bras  l'obli- 
gèrent à  recourir  aux  soins  de  Fart  dans  différents  hôpitaux.  Pen- 
dant près  de  trois  ans  il  se  soumit  en  vain  à  tous  les  traitements. 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  ce  temps  et  sous  Tinfluence  de  Télectri- 
cilé  et  de  fortes  doses  d'iodure  de  potassium  qu'il  put  enfin  rega- 
gner la  santé  et  reprendre  son  travail.  Depuis  il  se  porta  bien 
jusqu'au  mois  de  novembre  de  Tannée  dernière. 

Pris  à  cette  époque  de  fortes  douleur^  de  tête,  étourdissements, 
vue  trouble,  insensibilité  de  la  bouche  et  de  la  partie  inférieure 
de  la  face,  surtout  du  côté  droit,  de  chute  de  la  paupière  supé- 
rieure droite,  parler  nasal  et  oppression  de  la  respiration,  il 
traîna  péniblement  son  existence  pendant  plus  de  .trois  mois  sans 
suivre  aucun  traitement  rationnel.  Mais  sa  situation  se  faisant  de 
jour  en  jour  plus  grave,  il  se  décidait  à  venir  à  l'hôpital  Gochin 
le  26  de  février  dernier. 

Trois  jours  après  son  entrée  on  lui  pratiquait  une  injection  de 
précipité  jaune  dans  la  fesse  gauche  à  deux  travers  de  doigt  en 
arrière  du  grand  trochanter.  Huit  et  quinze  jours  après  la  pre- 
mière on  lui  faisait  au  môme  endroit  une  deuxième  et  une 
troisième  injection. 

Toutes  les  trois  fois  là  douleur  fut  pour  ainsi  dire  nulle.  Il  n'y 
eut  pas  de  réaction,  et  encore  moins  d'abcès. 

Déjà  quelques  jours  après  la  deuxième  injection  l'amélioration 
était  évidente,  la  paupière  ne  tombait  plus  que  lorsque  l'atten- 
tion du  malade  était  en  repos.  Aujourd'hui,  après  trois  injec- 
tions, et  en  moins  d'un  mois  du  commencement  du  traitement, 
notre  malade  n'a  plus  d'oppression  de  la  respiration,  les  étour- 
dissements n'existent  presque  plus.  C'est  à  peine  si  on  s'aperçoit 
de  la  parésie  de  rélévatcur  de  la  paupière.  Il  ne  reste  plus  à  notre 
malade  qu'une  voix  nasale  signe  de  l'innervation  du  palais  non 
encore  rétablie  normalement,  et  un  degré  moindre  de  sensibi- 
lité delà  face.  Du  reste  notre  malade  se  porte  bien,  il  mange  et 
il  se  promène  comme  s'il  n'était  atteint  d'aucune  lésion. 

Gomme  on  voit,  notre  apport  à  l'étude  de  cette  importante 
question  des  injections  hypodermiques  de  sels  insolubles  de 
mercure  est  bien  petit,  comparé  aux  milliers  d'observations 
qui  sont  rapportées  par  les  autres  expérimentateurs.  Nous  aurions 
tort  si  avec  cette  maigre  contribution  de  faits  nous  prétendions 
pouvoir  peser  d'une  quantité  positive  dans  la  solution  défini- 
tive, surtout  si  on  ne  perd  pas  de  vue,  et,  que  des  malades  qui 
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"  font  Tobjet  de  nos  observations^  aucun  n*a  quitlé  l'hôpital,  à 
Texception  du  premier  qui  a  voulu  sortir  malgré  Tavis  de 
M.  Beaumetz,  aucun  n^ayaot  eu  pour  ainsi  dire  le  temps 
matériel  de  guérir  complètement,  et  que  nos  cas  sont  par  leur 
nature  et  par  la  nature  des  malades  ai  différemment  graves  et 
rebelles,  qu'il  n'y  aurait  pas  à  en  tirer  couséquence,  môme  si 

L  nous  n'avions  obtenu  que  des  insuccès. 

B  Ce  point  de  la  question  étant  déilni,  je  tiens  à  faire  remarquer 
la  vérité  de  l'axiome  posé  par  SmirnotF,  que  Fendroit  préférable 
pour  les  injectiona  est  au  niveau  et  dans  le  sillon  qui  se  trouve  en 
arrière  du  grand  trochanter.  En  effet,  les  malades  qui  font  lobjet 
deladeuxièmeetdelatroisième observation,  a  qui  on  fitles  injec- 
tions à  quelques  travers  de  doigt  eu  haut  de  celte  protubérance, 
ont  beaucoup  plus  souffert  que  les  autres.  11  est  bon  de  dire  que 
l'un  de  ces  malades  était  une  femme  assez  grasse,  et  que  Tautre 

k  était  en  même  temps  atteint  de  maladie  pénible  par  la  dyspnée 
et  par  l'agitation  fébrile  qu'elle  occasionnait»  et  par  le  fait  qu'on 
lui  avait  pratiqué  à  la  fois  deux  injections  dans  le  même  endroit. 
Une  autre  considération  digne  d'intérêt  est  que,  quel  que 
H  soit  Tendroit  que  nous  ayons  choisi  pour  Tinjection  et  quoique 
nous  ayons  fait  même  deux  injections  en  même  temps  et  au 
même  endroit,  qui  n'était  pas  même  celui  de  choi?t,  cependant 
nous  n'avons  pas  eu  d'abcès  à  ouvrir. 

Aucun  de  nos  malades  ne  fut  atteint  de  ptyalismcs  ou  d'au- 
tres manifestations  d'bjdrargyrie. 
H  Une  seule  expérieuce  n'a  jamais  une  valeur  réelle,  soit  pour 
^  établir,  soit  pour  infirmer  une  opinion.  Mais  je  crois  îque  mé- 
rite la  peine  d'être  signalé  le  fait  que  dans  le  seul  cas  (notre  pre- 
mière observation)^  où  comparativement  on  a  employé  le  calomel 
I  et  l'oxyde  jaune  de  mercure,  celui-ci  a  produit  une  réaction  et 
des  douleurs  bien  moins  négligeables. 
Par  une  brochure  publiée  dernièrement  par  le  docteur  Sof- 
tiaDtini(dePavic),nous  connaissions  que  Scarenzio,  tout  en  choi- 
sissant Tendroit  conseillé  par  Smirnofi'  pour  les  injections,  à 
l'opposé  de  celui-ci,  dépasse  Taponévrose  et  dépose  la  préparation 
mercurielle  dans  la  masse  même  des  muscles  fessiers.  D'après  mi, 
il  paraîtrait  que  la  réaction  est  bien  moindre  et  qu'il  n'y  a  pas 
dlnconvénients  à  redouter.  Mais  le  professeur  Gallia  m'ayant 
TOME  cxu,  7^  LIV»  21 
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écrit,  à  propos  deâ  injections  dans  les  muscles  des  fesses,  que  si 
Ton  évitait  facilement  l'abcès,  il  y  avait,  par  contre,  à  craindre  de 
Tatrophie  de  la  région,  et  d'ailleurs,  Smirnoff  ayant  manifesté 
des  craintes  à  ce  sujets  nous  n'avons  pas  encore  osé  adopter  It 
nouvelle  modification  de  Scarenzio,  surtout  étant  donnée  notre 
insuffisante  habitude  au  manuel  opératoire. 

Nous  étions  à  la  fin  de  notre  mémoire  lorsque  nous  eûmes 
connaissance  de  la  communication  que  M.  Besnier  Tenait  de 
faire^  le  25  de  ce  mois,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  la 
mercurialisation  par  la  voie  hypodermique. 

Le  savant  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  tout  en  recon- 
naissant que  les  injections  de  calomclet  d'oxyde  jaune  de  mercure 
ont  une  réelle  efficacité  contre  certains  accidents  de  la  période 
secondaire,  notamment  contre  les  lésions  cxanthématiques, 
termine  avec  des  conclusions  sévères  et  peut-être  injustes  envers 
cette  méthode.  En  effet,  en  résumant  son  opinion,  il  avance 
que  les  indications  de  la  mercunalisation  par  la  voie  hypoder- 
mique lui  paraissent  très  limitées,  et,  jusqu'à  plus  ample  in- 
formé, il  croit  qu'il  faut  se  montrer  très  sobre  de  leur  emploi. 
Pour  lui,  la  mercurialisation  hypodermique  n'est  pas  une  mé- 
thode générale  de  traitement  de  la  syphilis. 

J'ai  cherché  en  vain  dans  cette  communication,  comme  d'ail- 
leurs dans  l'exposé  d'autres  adversaires,  des  arguments  plausi- 
bles contre  les  méthodes  des  injections  de  sels  insolubles  de 
mercure  contre  la  syphilis,  d'après  les  conseils  de  Scarenzio, 
Smirnof  et  Balzcr.  Aucun,  jusqu'à  présent,  n'a  produit  une  sta- 
tistique (jui  nous  laisse  concevoir  des  doutes  sur  faction  réelle  et 
les  résultats  favorables  de  l'injection  de  calomcl  ou  des  précipités 
jaunes  contre  les  manifestations  syphilitiques  comparativement 
aux  méthodes  anciennes.  Jamais  on  n'a  pu,  avec  des  faits  réels, 
nous  démontrer  que  les  méthodes  anciennes  avaient  moins  d'in- 
succès que  la  nouvelle. 

Tous,  au  contraire,  à  moins  des  adversaires  par  principe,  nous 
ont  répété  que  les  injections  hypodermiques  faisaient  disparaître 
bien  plus  rapidement  les  manifestations  syphilitiques. 

Aucun  nous  a  avancé  que  les  récidives  fussent  plus  fréquentes, 
lisse  bornent  seulement  à  nous  dire  qu'elles  reviennent  probable- 
ment aussi  souvent  qu'avec  les  autres  méthodes.  Mais  ces  asser- 
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tionsnesontque  dessuppositions  qui,  jusqu'à  présent  au rnoins^  ûe 
détruisent  pas  la  statistique  des  fauteurs  delà  nouvelle  méthode. 
Nous  ne  pouvons  pas  encore  personnellement  avoir  le  droit 
d'une  conviction  arrêtée  ;  mais  si  nous  exprimons  notre  opinion 
fondée  sur  l'étude  non  passionnée  de  la  question  telle  qu'elle  ré- 
sulte de  la  totalité  des  expériences  et  des  observations  publiées, 
nous  sommes  obligé  de  conclure^  contrairement  à  l'avis  de 
M.  Besnier,  que  la  méthode  des  injections  hypodermiques  des 
sels  insolubles  de  mercure  a  peut-être,  plus  que  les  autres,  le 
droit  d'être  admise  comme  méthode  générale  de  traitement  de  la 
syphilis,  et  que,  dans  des  cas  spéciaux,  elle  en  a  incontestable- 
ment la  supériorité. 


PHARMACOLOGIE 


Considérations  pharmaeeutiques 
snr  l'emploi  des  huiles  lourdes  de  pétrole  en  médecine  $ 

Par  M.  Adrian. 

L'introduction  récente  des  huiles  lourdes  de  pétrole  dans  la 
thérapeutique,  avant  que  les  conditions  pharmaceutiques  de 
leur  emploi  aient  été  parfaitement  définies  par  le  chimiste  ou 
par  le  médecin  lui-même,  n'a  pas  été  sans  jeter  un  certain 
trouble  dans  une  question  assurément  intéressante  et  je  sais 
bon  nombre  de  pharmaciens  qui  ont  été  singulièrement  embar- 
rassés pour  l'exécution  des  ordonnances  qui  leur  ont  été  appor- 
tées. Je  dois  ajouter  que  le  droguiste  n'est  pas  lui-même  fixé 
sur  le  produit  qu'il  doit  livrer  au  pharmacien  sous  les  noms 
multiples  de  paraffine  liquide^  vaseline  liquide^  huile  de  vase^ 
Une,  naphtaléine,  oléo-napktine,  neutraline^  caucasine,  huile 
lourde,  huile  russe,  pélrobaseline  et  beaucoup  d'autres  désigna- 
tions encore,  car  chaque  fabricant  a  un  nom  spécial,  qui  est  sa 
propriété,  quoique  pourtant  ces  divers  pavillons  ne  servent  au 
fond  qu'à  couvrir,  sinon  la  même  marchandise,  au  moins  des 
produits  qui  se  ressemblent  beaucoup. 

Il  m'a  donc  paru  utile  de  traiter  ce  problème  à  un  point  de 
vue  exclusivement  pharmaceutique^  afin  d'arriver  à  une  solu- 
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tion  définitive  en  partant  des  données  suivantes  :  Indiquer  par 
une  seule  désignation  un  produit  unique,  à  composition  fixe^ 
dont  la  propriété  ne  soit  pas  exclusive  à  une  seule  maison  de  com- 
merce. 

Tout  d'abord,  comme  Ta  fait  justement  remarquer  M.  Boj- 
mond,  à  qui  j'emprunte  la  traduction  qui  va  suivre,  la  France 
n'est  pas  le  premier  pays  qui  ait  adopté  Tusage  pharmaceutique 
des  huiles  lourdes  de  pétrole  et  ce  produit  figure  dans  Tédî- 
tion  del882  de  la  pharmacopée  allemande,  qui  le  définit  ainsi, 
sous  le  nom  de  paraffinum  liquidum  : 

n  Liquide  huileux,  limpide,  d'un  poids  spécifique  non  infé* 
rieur  à  840,  extrait  du  pétrole  par  séparation  des  liquides  dis- 
tillant à  une.  plus  basse  température. 

«  Ce  liquide  doit  être  incolore,  non  fluorescent,  privé  de  sub- 
stances huileuses,  et  ne  doit  pas  bouillir  à  une  température  in- 
férieure à  360  degrés. 

«  Traité  par  l'acide  sulfurique,  au  bain-marie,  avec  agita- 
tions fréquentes  pendant  une  journée,  il  ne  doit  pas  éprouver  de 
modifications,  si  ce  n'est  une  très  faible  coloration  brune.  Le 
sodium  métallique,  mis  au  contact  de  la  paraffine  liquide  de  la 
même  manière  pendant  une  journée,  doit  conserver  son  aspect 
brillant. 

u  La  paraffine  liquide^  traitée  à  chaud  par  l'alcool,  ne  doit 
pas  communiquer  de  réaction  acide  à  cet  agent.  » 

Avant  de  discuter  les  propriétés  chimiques  dont  traite  ce  pas- 
sage, je  dirai  de  suite  que  ce  nom  de  paraffine  liquide  est  mau-^ 
vais^  parce  qu'il  est  inexact,  attendu  que  l'huile  lourde  ne  ren- 
ferme pas  de  paraffine  lorsqu'elle  est  pure.  J'en  dirai  autant  de 
celui  de  vaseline  liquide  médicinale,  qui,  de  plus,  me  parait  avoir 
le  grand  désavantage  d'être  une  cause  d'erreur  pour  beaucoup  de 
pharmaciens,  l'huile  lourde,  en  effet,  ne  renferme  pas  de  vase- 
line, et  la  vasehne  liquéfiée  n'est  nullement  de  V huile  lourde  dans 
le  sens  chimique  et  commercial  adopté  dans  l'univers  entier. 

Le  nom  d'huile  de  vaseline  n'est  pas  meilleur  quand  on  Tap- 
pHque  aux  huiles  lourdes,  car  il  existe  de  l'huile  de  vaseline  et, 
comme  je  le  dirai  tout  à  l'heure,  cette  huile  est  très  différente 
de  rhuile  lourde.  Restent  les  noms  de  neutraline  (Buquet}, 
oléonaphttne  (Lancelot),  caucasine,  etc.;  maiS;  je  Tai  déjà  dit, 


I 
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ces  noms  divers  sont  des  marques  commerciales  déposées  et  la 
pharmacie  fi*a  pas  le  droit  d'adopter  un  produit  spécial,  ce  qui, 
d^ailleurs,  est  parfaitement  inutïle  quand  la  substance  dont  il 
s'agit  est  un  composé  vulgaire  et  commun  qui  se  trouve  facile- 
ment dans  le  commerce. 

Or,  ce  produit  est  connu  depuis  un  temps  considérable  sous 
le  nom  d'huile  minérale  lourde^  pourquoi  ne  pas  lui  conserver 
San  nom,  en  le  faisant  suivre  si  Ton  veut  de  médicinale ^  pour 
indiquer  les  caractères  chimiques  du  produit  que  le  pharmacien 
devra  livrer?;  Huile  lourde  médicinale  n'est  ni  plus  long  ni  plus 
compliqué  que  vaseline  liquide  médicinale  et  cette  expression  a 
sur  la  dernière  Favaritage  d'être  exacte. 

Je  le  répète,  d'ailleurs,  si  je  demande  dans  le  commerce  de 
y  huile  minét-ale  lourde,  je  serai  servi  de  suite,  tandis  qu'au  con- 
traire on  me  répondra  par  la  mention  Ji'existe  pas^  si  je  de- 
mande de  la  vaseline  liquide. 

Je  passe  maintenant  aux  caractères  qu'il  faut  exiger  de  Vkuile 
minérale  lourde^  qui  doit  servir  aux  usages  pharmaceutiques. 

Les  caractères  ûxés  par  la  pharmacie  allemande,  si  je  me  base 
sur  les  données  qu'a  bien  voulu  me  fournir  M.  le  docteur  Bar- 
det,  chef  de  laboratoire  de  M*  Dujardin-Beaumetz,  et  sur  les 
observations  médicales  que  j'ai  pu  me  procurer  de  diverses  parts, 
sont  insuffisants. 

D'après  les  données  physiologiques  dont  je  parle,  l'huile 
lourde,  pour  être  médicinale^  doit  surtout  être  exempte  des  plus 
petites  traces  de  pétroles  légers;  elle  doit  être  neutre,  et  sa  den- 
sité doit  être  assez  élevée  ;  les  produits  qui  ont  donné  les  meil- 
leurs effets  sont  ceux  qui  possédaient  une  densité  variant  entre 
865  et  880.  Outre  les  produits  industriels  que  j'ai  pu  me  procurer, 
j'ai  analysé  les  huiles  dont  M.  Bardet  abien  voulu  me  confier  un 
échantillon,  et  j'ai  pu,  après  analyse^  classer  tous  ces  corps  de 
la  manière  suivante  : 

1°  Produits  d'origine  russe  :  huiles  de  densité  de  860  à  880, 
incolores,  inodores ^  insapides  surtout,  conservant  parfaitement 
le  sodium,  ne  noircissant  pas  Tacide  sulfurique  (i)^  dépourvues 
de  fluorescence.  Le  traitement  à  chatid  par  ralcool  décèle  tou~ 
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jours  une  réaction  acide,  quoique  Tliuile  paraisse  neutre.  Elles 
ne  se  congèlent  pas. 

2**  Produits  d'origine  américaine  :  huile  de  densité  de  855 
à  870,  fluorescentes,  possédant  souvent  une  odeur  de  pétrole, 
que  le  chauffage  rend  plus  saisisaable,  brunissant  presque  tou- 
jours quand  on  les  chauffe  avec  Tacidc  sulfurique,  contenant 
une  certaine  quantité  de  produits  paraflinoïdes,  réaction  légère- 
ment acide,  décélée  par  le  traitement  à  chaud  par  Talcool.  Ne  9e 
congèlentpas,maisse  troublent  parfois  à— 45  degrés  centigrades. 
3°  Huile  de  vaseline  vraie  :  produit  obtenu  par  le  traitement 
de  la  vaseline  blanche^  par  Téther  à  10  degrés  au-dessous  de 
zéro.  Cette  méthode  fournit  une  huile  d'une  densité  de  845  à  860, 
très  visqueuse,  inodore,  incolore^  très  transparente,  de  réaction 
faiblement  acide,  révélée  par  le  traitement  de  Talcool  chaud  ; 
refroidie  à  +  4  degrés  environ,  elle  se  prend  en  masse  gélatini- 
forme  due  à  la  grande  quantité  de  principes  paraffinoïdes  qu*elle 
renferme  encore. 

Toutes  ces  huiles,  on  le  voit,  sont  légèrement  acides  ;  mais 
cette  réaction  est  due,  d'une  part,  à  ce  que  le  traitement  par  l'a- 
cide sulfurique,  nécessité  par  Tépuration,  laisse  toujours  des 
traces  d'acide.  Je  sais  que  les  fabricants,  qui  se  sont  aperçus  de 
l'importance  attachée  par  les  médecins  à  la  neutralité  absolue 
du  produit,  ont  émis  la  prétention  de  traiter  les  huiles  par  des 
procédés  d'épuration  mécanique  qui  ne  nécessiteraient  pas  l'em- 
ploi d'acides  minéraux,  mais,  jusqu'ici,  ils  ne  sont  pas  arrivés 
à  un  résultat  complet,  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les 
pétroles  renferment  jusqu'à  5  à  6  pour  100  de  produits  oxygénés 
acides,  dont  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  de  les  débarrasser 
par  les  procédés  ordinaires.  Je  crois  que  les  huiles  commerciales, 
si  l'on  tient  absolument  à  la  neutralité  complète,  devront  être 
purifiées  spécialement  pour  l'usage  médicinal,  et  je  crois  que 
celte  purification  ne  pourra  être  obtenue  que  par  la  distillation 
dans  le  vide^  en  présence  de  liquides  alcalins,  ainsi  que  Ton  fait 
aujourd'hui  pour  la  glycérine. 
Dans  les  conditions  actuelles  de  la  fabrication   des   huiles 


coloration  totale  de  la  masse  du  liquide^  qui  surnage  l*acide  sans  lo  dis- 
soudre. 
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lourdes,  il  |me  paraît  utile  d'écarter  de  la  pharmacie  les  huiles 
d'origine  américaine,  qui,  en  raison  même  de  la  constitution 
des  pétroles  bruts  d'où  on  les  tire,  contiennent  toujours  une 
proportion  incertaine  de  produits  fixes  et  souvent  des  traces  de 
pétroles  légers  qui  peuvent  les  rendre  irritantes,  pour  donner  la 
préférence  aux  huiles  russes  qui  se  prêtent  à  une  purification 
plus  facile. 

«  En  résumé, .l'huile  lourde  minérale  pour  être  acceptée  comme 
propre  aux  usages  médicaux,  doit  être  incolore,  non  fluores- 
cente, inodore,  insapide,  et  d'une  réaction  parfaitement  neutre; 
sa  densité  doit  être  (comprise  entre  875  et  890.  Chauffée  à 
50  degrés,  elle  ne  doit  dégager  aucune  odeur  de  pétrole  ;  dis- 
tillée^ elle  ne  doit  laisser  passer  aucun  produit  avant  la  tempe* 
rature  de  360  degrés  centigrades.  En  outre,  l'huile  lourde 
médicinale  ne  doit  renfermer  aucune  substance  paraffînoïde, 
elle  ne  doit  ni  se  troubler  ni  se  congeler  par  refroidissement 
à  —  15  degrés  centigrades. 

((  Traitée  à  chaud  par  l'alcool,  l'huile  ne  doit  pas  communi- 
quer de  réaction  acide  à  cet  agent.  Le  battage  avec  l'acide  sul- 
furique  suivi  du  maintien  au  bain-marie  pendant  vingt-quatre 
heures,  avec  agitations  fréquentes,  doit  seulement  donner  à 
l'huile  une  coloration  légèrement  brune.  » 

Gomme  on  le  voit,  j'ai  conservé  le  texte  allemand  en  le  modi- 
fiant légèrement,  de  manière  à  introduire  les  caractères  nou- 
veaux que  l'on  doit  exiger  de  V huile  lourde  minérale  propre  aux 
usages  médicaux. 

Il  y  aurait  encore  bien  des  considérations  à  présenter  sur  la 
constitution  chimique  de  ces  huiles,  mais  cette  étude  m'entraîne- 
rait trop  loin,  et  je  préfère  réserver  ces  recherches  pour  un 
travail  que  je  prépare  en  ce  moment  et  conserver  à  cette  note 
un  caractère  exclusivement  pharmaceutique. 


EquÎTalents  thérapeutiques  des  sels  de  quinine  ; 

Par  M.  BoYMOND. 

En  ce  moment,  l'attention  est  de  nouveau  dirigée,  avec  juste 
raison,  sur  les  sels  de  quinine,  aux  points  de  vue  de  la  physique^ 
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SELS. 


Hydrate 

Acétate 

Ghlorhjrdrate  basique... 

Lactate  basique 

Bromhydrate  basique 

Valérianate  basique 

Sulfate  basique 

Sulfovinate  neutre 

Arséniate 

Salicylate  basique 

Citrate 

Bromhydrate  neutre 

Sulfate  neutre  (bisulfate). 

Perrocyanhydrate 

lodhydrate  acide 

Tannate 

Citrate  de  fer  et  de  quinine. 
Quinine  brute  ou  brune . . 


FORMULES. 


C*oH«*Az«0*;6Aq. 

C*oH8*Az«0*,  C*H<0*. 
C*0H«*Az«0*;HCI;4Aq, 


C*«H«*Az«0*,C«H505,HO. 

CWH«*Az«0SHBr;2Aq. 

C«>H«*Az20*;  C^oflôO»,  HO. 


C*oH«*Az«OS  SO»,  HO  ;  7Aq. 

C40H2*Az«O*,  G*H50, 2{S03.HO). 

2(CWH«*Az«0*),As05,3HO;  16  Aq. 

CWH2*Az«0S  C'»H808,HO,  Aq. 
2(CWH«*AzîO*),  C««H»0",  3H0  ;  14  Aq. 

C*0H«*Az«OS2HBr;6Aq. 
CWH»^Az«0S2(S0»,H0);  14Aq. 

C*0H«*Az«O*,2(Cy8Fe,H«);  4Aq. 

GWH«*Az«0*I,HI. 
CWH«*Az«OS  3(C«8H«0O*8)  ;  16Aq. 

Variable. 
{Chininum  fuscum,) 
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1 

» 
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soluble. 

» 

)) 
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gique, Espagne,  Etats- 
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1 

X 
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» 

» 
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\ 
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\ 
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France. 

1 
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France,  Allemagne,  Au- 
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Rome,  Suisse. 

1 
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soluble. 

i) 
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» 

» 
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» 
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1 

10.04 
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» 

" 

» 

» 

Espagne  [quininaparda). 
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de  la  chimie,  de  la  pharmacologie  et  de  la  thérapeutique,  et 
d'importants  travaux  (i)  viennent  d'être  publiés  sur  ce  sujet. 

Le  docteur  Constantin  Paul  a  bien  voulu  me  demander  de 
dresser  un  tableau  comparatif  des  sels  de  quinine,  établissant 
les  différences  caractéristiques  de  ces  sels,  relativement  à  leur 
teneur  en  alcaloïde.  J*ai  pensé  qu'en  dehors  de  sa  destination 
première,  ce  travail  de  compilation,  auquel  s'ajoutent  d'autres 
renseignements,  pourra  être  utile  aux  médecins  et  aux  pharma- 
ciens. Evitant  des  recherches  longues  et  fastidieuses,  il  mettra 
sous  leurs  yeux,  d'une  façon  plus  tangible,  tous  les  avantages 
qu'offrirait,  par  exemple,  la  substitution  du  chlorhydrate  de  qui- 
nine, déjà  très  employé  à  l'étranger,  au  sulfate  de  quinine  ba- 
sique. Je  n'ai  pas  à  insister  davantage  sur  ce  desideratum  déjà 
formulé  en  France  par  plusieurs  auteurs. 

Le  tableau  comprend  les  noms  des  divers  sels  de  quinine,  leur 
formule  pour  bien  spécifier  le  type  correspondant  à  la  compo- 
silion  centésimale,  leur  équivalent,  leur  contenance  pour  100  en 
alcaloïde,  acide,  eau  de  cristallisation,  leur  solubilité  dans  Teau 
et  deux  colonnes  de  posologie.  Les  coefficients  de  solubilité  des 
bromhydrates  basique  et  neutre,  du  chlorhydrate,  du  lactate,  du 
salicylate,  des  sulfates  basique  et  neutre  et  du  valérianate  sont 
ceux  qu'indiquent  MM.  J.RegnauldetVillcjean;  les  autres,  le  plus 
souvent  approximatifs,  sont  ceux  des  diverses  pharmacopées. 

Pour  le  sulfovinate  de  ([uinine,  introduit  sans  grand  suocès 
dans  la  thérapeutique  et  qui  n'est  mentionné  par  aucune  phar- 
macopée, on  pourra  se  reporter  aux  travaux  de  M.  Sclilag- 
dcnhauffen  (2)  et  de  M.  Caries  (J). 


(1)  J.  Regnauld  et  Villejeaii,  Recherches  expérimentales  sur  quelques 
propriétés  physiques  des  sels  médicinaux  de  quinine  {liulletin  de  thëru^ 
pentique^  1î>  et  30  janvier  i8S7,  p.  1  et  49  ;  Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  15  janvier  et  1"  février  1887,  p.  110  et  129).  —  Marty,  Rapport 
fait  à  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  sur  l'essai  du  sulfate  de  quinine 
officinal  {Journal  de  pharmacie  et  de  chifnie,  15  janvier  1887,  p.  115; 
Archives  de  pharmacie^  5  février  1887,  p.  86).  —  Champigny,  Du  sulfate 
de  quinine,  de  sa  pureté  [Journal  de  médecine  de  Paris ^  27  février  1887, 
p.  342,  et  numéros  suivants  (en  cours  de  publication). 

(2)  Union  pharmaceutique,  1872,  p.  134;  Répertoire  de  pharmacie^ 
nouvelle  série,  I,  1873,  65  et  357,  et  VIT,  1878,  294. 

(3)  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  phat^iaçie  de  Bordeaux, 


Enfin,  en  regard  de  chaque  sel,  j*ai  cru  devoir  citer  les  noms 
des  diverses  pharmacopées  qui  l'ont  inscrit. 


MATIERE    MEDICALE 


Sur  l'El  Kellah. 

Le  docteur  Hassan-Pacha  Mahmoud  a  étudie  une  plante  de 
la  famille  des  Ombellifères,  VEl  Kellah^  connue  sous  le  nom 
à'Ammi  visiiaga.  Cette  plante  croît  à  Tétat  naturel  en  Egypte. 

D'après  les  recherches  faites  par  M.  Molosse,  professeur 
agrégé  à  TEcole  supérieure  de  pharmacie  de  MontpelHer,  si  Ton 
brûle  100  parties  d'ammi,  on  obtient  9,1  de  cendres  qui  con- 
tiennent les  substances  suivantes  : 

Chlorure,  sulfate  et  carbonate  de  potassium  et  de  sodium,  avec 
traces  de  chlorure  et  de  sulfate  de  calcium  et  de  magnésie. ..     3,860 

Phosphate  de  calcium,  de  magnésium,  oxyde  de  fer  et  de  man- 
ganèse       4,719 

Silice  et  charbon 0,521 

Ensemble 9,100 

M.  Ibrahim  Effendi  Moustapha,  professeur  de  chimie  à  TEcole 
de  médecine  du  Caire,  a  extrait  d'cl  kellah  une  substance  nou- 
velle qu'il  a  appelée  kelline.  C'est  un  corps  ternaire  comme  les 
corps  glycosides. 

Le  procédé  employé  par  M.  Ibrahim  Effendi  Moustapha  pour 
obtenir  la  kcîline  consiste  à  traiter  par  Talcool  un  mélange 
composé,  en  parties  égales,  de  fruits  de  VAmmi  visnaga  pulvé- 
risés et  de  chaux  hydratée.  Après  filtration,  il  évapore  à  sec  la 
liqueur  alcoolique,  il  traite  le  résidu  sec  par  Téther  et  évapore  le 
liquide  éthéré.  Ensuite  le  produit  sec  est  traité  à  l'eau  bouillante, 
la  dissolution  est  filtrée  encore  chaude  et  se  dépose  en  cristaux 
par  refroidissement.  Ces  cristaux  sont  dissous  dans  l'acide  acé- 
tique chaud  ;  la  dissolution  est  filtrée  et  donne  de  nouveaux  cris- 

XVIlf,  mars  1878,  Qi  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^  4«  série,  XXVII, 
1878,  462. 
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taux  en  se  refroidissant  ;  on  traite  de  nouveau  à  Peau  bouillante 
et  on  obtient  par  le  refroidissement  la  kelline  cristallisée. 

M.  Ibrahim  signale  aussi  la  présence  d'une  matière  grasse  et 
résineuse.  Il  a  fait  des  expériences  sur  des  animaux  en  leur  ad- 
ministrant la  kcllinc,  et  il  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  vomis- 
sements répétés,  paralysie  des  membres  postérieurs,  ralentis- 
sement non  constant  des  mouvements  de  la  respiration  et 
irrégularité  des  battements  du  cœur. 

D'après  rcxpérimentatcur,  l'action  de  la  kelline  la  rappro- 
cherait des  poisons  narcotiques. 

Le  docteur  Hassan-Pacha  Mahmoud  a  appliqué  cette  plante 
au  traitement  de  différentes  maladies,  et  voici  les  résultats  qu'il 
en  a  obtenus  : 

d°  La  décoction  de  graines  d'el  kellah,  dans  la  proportion  de  6 
à  8  pour  100,  forme  un  gargarisme  tonique  et  légèrement  astrin- 
gent ;  je  l'ai  employé  avec  succès  dans  plusieurs  maladies  de  la 
bouche  et  des  gencives,  surtout  chez  les  scrofuleux,  telles  que  : 
stomatites^  carie  des  dents,  gingivite  et  ulcérations  simples  et 
scrofulcuscs  des  gencives  ; 

2°  La  décoction  de  graines  a  guéri  l'accès  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire, en  l'administrant  à  Pintcricur  à  la  dose  de  150  grammes 
par  jour,  et  à  rcxtéricur  par  des  frictions  sur  les  articulations 
malades,  deux  fois  par  jour,  avec  une  pommade  de  kellah  pré- 
parée de  la  manière  suivante  ;  on  triture  les  graines  et  on  fait  un 
liniment  avec  de  l'huile  d'olive  ou  un  autre  corps  gras  ; 

3°  La  décoction  d'el  kellah  est  un  médicament  très  actif  dans 
les  gravcUcs  uriques;  on  la  prépare  en  faisant  bouillir  15  à 
20  grammes  de  graines  dans  150  grammes  d'eau. 

El  kellah  agit  sur  la  formation  des  gravellcs  par  les  sels 
qu'elle  contient,  et  par  la  résine  qu'elle  possède,  sur  les  mu- 
queuses des  voies  urinaires,  calme  les  douleurs  atroces  qui  ac- 
compagnent les  gravellcs  par  la  kelline. 

11  en  est  de  môme  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique. 

El  kellah  est  tonique  par  les  matières  amères  qu'elle  renferme; 
on  pourra  l'employer  sous  forme  do  sirop. 
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CORRESPONDANCE 


Sur  le  chlorhydrate  de  péreirine. 

A  M.  Dujardin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  bien  des  années  j'emploie  dans  ma  clientèle  de  ville 
le  chlorhydrate  de  péreirine  contre  les  diverses  manifestations  de 
l'empoisonnement  paludique,  et  les  résultats  avantageux  et  dé- 
cisifs que  j'ai  toujours  recueillis  ont  laissé  hors  de  doute  la  haute 
valeur  de  cet  agent  dans  le  traitement  de  Timpaludisme  aigu, 
notamment  djes  lièvres  malariques  à  type  intermittent,  qui  sont 
extrêmement  fréquentes  au  Brésil. 

Après  les  faits  que  j'ai  fait  paraître  dans  le  Bulletin  de  théra- 
peutique du  45  avril  1886,  plusieurs  autres,  et  des  plus  intéres- 
sants, se  sont  présentés  à  mon  observation,  et  l'entre  eux  je  me 
permettrai  de  citer  le  suivant,  parce  qu'il  constitue  un  exemple 
fort  démonstratif  des  services  incalculables  que  nous  rend  le  chlor- 
hydrate de  péreirine. 

La  nommée  Ahce  ...,  âgée  de  sept  ans,  d'un  tempérament 
nerveux  et  d'une  constitution  faible. 

Cette  jeune  fille  a  été  fort  sujette  aux  accidents  paludéens,  et 
je  l'ai  déjà  soignée  à  diverses  reprises  pour  des  hèvres  intermit- 
tentes et  rémittentes  qui  se  montrent  trop  rebelles  chez  elle. 

Les  derniers  jours  d'août  1866,  je  suis  appelé  en  toute  hâte 
pour  la  voir,  et  je  la  trouve  en  proie  à  un  accès  de  lièvre  intense 
qui  avait  été  précédé  de  quelques  frissonnements  et  de  refroidis- 
sement des  extrémités. 

En  l'examinant  soigneusement,  je  constate  de  l'hypermégalie 
du  foie  et  de  la  rate,  un  état  saburral  des  premières  voies  et 
an  pointillé  particuher  de  la  langue,  qui  est  d'une  valeur  trop 
significative  par  rapport  au  diagnostic  de  Timpaludisme,  d'après 
ce  que  j'ai  pu  déduire  d'une  observation  déjà  fort  étendue. 

La  fillette  est  très  irritable  et  agitée,  et  se  plaint,  en  outre,  de 
quelques  nausées  et  de  douleurs  à  la  tête. 

L'érection  des  papilles  de  la  langue  traduit  une  irritabilité 
marquée  de  l'estomac,  ce  qui  est  d'ailleurs  fréquent  chez  cette 
petite  malade. 

L'exploration  thermométrique|  dénonce  une  élévation  ther- 
mique de  32  degrés. 

L'examen  clinique  des  différents  appareils  organiques  dé- 
montre l'absence  de  processus  morbides  susceptibles  de  rendre 
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compte  du  mouvement  fébrile  que  l'on  constate  et  qui  joue  le 
rôle  de  protogonistc  du  drame  pathologique. 

Les  urines  se  montrent  foncées  et  rares,  avec  tous  les  carac- 
tères des  urines  fébriles. 

On  me  dit,  en  outre,  que  cette  fillette  avait  présenté  la  veille 
un  accès  écourté  qui  s'était  amendé  au  bout  de  deux  heures, 
s'accompagnant  d'un  soulagement  complet  de  tous  les  phéno- 
mènes morbides.  A  la  suite  de  la  disparition  de  ces  phénomènes 
Satliologiques  la  petite  malade  avait  repris  son  enjouement  ha- 
itucl  et  un  état  de  santé  apparent. 

Tous  les  éléments  que  j'avais  pu  obtenir  m'imposaient  donc 
le  diagnostic  de  fièvre  malarique  à  type  intermittent  quotidien, 
parce  que  la  malade  présentait  un  seul  accès  par  jour.  L'accès, 
au  milieu  duquel  j'avais  surpris  la  malade,  s  est  éteint  au  bout 
de  six  heures,  et  la  chute  de  la  température  s'est  accompagnée 
de  quelque  transpiration. 

A  cause  de  l'intolérance  stomacale  chez  cette  fillette  pour  les 
sels  de  quinine,  intolérance  dont  j'avais  été  témoin  plusieurs 
fois,  je  songe  à  lui  administrer  le  chlorhydrate  de  quinine  par 
la  voie  rectale,  et  je  formule  des  lavements  contenant  chacun 
70  centigrammes  du  sel  quinique.  La  malade  prend  deux  lave- 
ments par  jour,  à  deux  heures  d'intervalle,  six  heures  avant 
l'heure  habituelle  des  accès. 

En  dépit  de  cette  médication,  continuée  pendant  plusieurs 
jours,  les  accès  sont  revenus  avec  la  même  mtensité;  l'irrita- 
bilité gastrique  est  devenue,  en  outre,  beaucoup  plus  mar- 
(juée,  et  la  polite  malade  ne  supporte  pas  même  les  granules  do- 
siiiiélriqucs  <lo  sulfate  de  quinine  que  ses  parents  lui  administrent 
au  nomhre  de  40  par  jour. 

Devant  riiioITuacité  de  la  médication,  oL  de  i)eur  d'augmenter 
l'inlolérance  de  l'estomac,  je  recommande  le  déplacement  delà 
malade,  qui  est  transportée  hors  de  la  ville.  Le  changement  d'air 
n'entrave  point  les  manifestations  fébriles  de  Timpaludisme,  et 
les  accès  se  présentent  encore,  la  colonne  thermique  s'élevant  à 
.TJ  degrés.  Les  parents  de  la  lillette  la  ramènent  à  la  ville  en  vue 
de  l'inellicacité  du  déplacement. 

Malgré  les  signes  évidents  de  l'intolérance  de  restomac,  sa- 
chant, par  mon  expérience  antérieure,  que  le  sel  de  pércirine  est 
plus  facilement  toléré  que  les  sels  de  quinine,  je  prends  le  parti 
d'administrer  à  ma  petite  malade  le  clilorhydrate  de  péreirine 
à  (a  dose  de  2  grammes,  en  deux  prises,  à  une  demi-heure  d'in- 
tervalle. 

La  petite  fille  prend  le  médicanient  h  einci  heures  du  malin. 
(^e-  jour-là  l'accès  revient,  mais  éeourlé;  la  température  ne 
marque  <[ue  .*J8  degrés. 

Je  fais  répéter  le  inéJicami'nl  à  la  môme  dose,  le  lendemain 
matin.  L'accès  ne  se  montre  pas. 
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Le  lendemain,  la  malade  prend  encore  i  gramme  de  chlorhy- 
drate de  péreirine.  La  fièvre  disparaît  d'une  façon  complète  et  ne 
revient  plus.  L'appétit  reparaît,  les  forces  reprennent,  et  la  fil- 
lette guérit  d'une  façon  définitive. 

L'observation  qui  précède  constitue  donc,  à  n'en  pas  douter, 
un  exemple  des  plus  topiques  des  effets  décisifs  du  chlorhydrate 
de  péreirine  contre  le  bacille  malarique,  surtout  dans  la  forme 
intermittente  de  l'impaludismeaigu. 

Les  études  et  les  recherches  qui  ont  été  jusqu'ici  entreprises  à 
l'égard  de  l'aclion  physiologique  de  ce  sel,  extrait  d'une  plante 
des  apocynacées,  qui  croît  spontanément  au  Brésil,  n'explique 
pas  d'une  façon  nette  et  positive  ses  propriétés  thérapeutiques. 
Agira-t-il  sur  les  centres  nerveux  thermogènes?  Agira-t-il  sur  le 
système  ganglionnaire  en  se  comportant  comme  un  tonique  vaso- 
moteur? 

La  science  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  ce  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  complètement  hors  de  doute  que 
nous  avons  là  un  médicament  d'une  valeur  marquée,  qui  repré- 
sente l'une  des  plus  puissantes  armes  à  laquelle  il  ne  faudra  pas 
hésiter  à  avoir  recours  dans  les  cas  d'inefficacité  des  sels  de  qui- 
nine, cas  qui  sont  très  fréquents  dans  la  pratique  journalière. 

Ayant  eu  fort  souvent  Toccasion  de  le  manier  dans  ma  chen- 
tèle,  et  en  ayant  toujours  obtenu  des  avantages  frappants  et 
remarquables,  je  me  fais  un  devoir  d'appeler  sur  cet  agent  thé- 
rapeutique l'attention  du  corps  médical  français,  et  particuliè- 
lement  des  cliniciens  des  colonies,  où  les  modalités  cliniques  de 
la  malaria  sont  si  variées  et  nombreuses. 

D'  Clémente  Ferretra. 

Rezende  (Brésil). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Bevne  meHsuelle  de  ^néeolosple  et  d*ebstétrique  ; 

Par  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux, 
et  M.  Berthod,  interne  ?i  la  Maternité. 

fo  Déchirures  pérînéales.  --  2°  Traitement  des  hernies  ombilicales  — 
Z^  Du  choléra  chez  les  femmes  grosses.  —  4°  De  l'opération  césarienne. 
—  5°  Modification  de  la  manœuvre  rectale  de  Ritgen.  —  6»  Rougeole 
pendant  la  grossesse. 

1»  Décliirnres  périncales,  par  le  docteur  Budin  [Semaine 
médicale^  9  mars  1887).  —  -  Quand,  chez  une  primipare,  la  tête 
fœtale  arrive  à  Torilice  vulvaire,  pratiquez  le  toucher;  à  une  cer- 
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laine  distance  de  la  fourchette,  en  bas  des  petites  lèvres  latéra- 
lement, vous  sentirez,  en  vous  dirigeant  vers  le  bassin,  un  dia- 
phragme mince,  fortement  tendu,  un  limbe  circonférentiel, 
frangé,  tissure  au  niveau  de  son  bord  libre. 

Cet  anneau  n'est  autre  que  Fhymen,  plus  ou  moins  altéré 
dans  son  intégrité  première  par  le  passage  du  pénis,  mais  non 
détruit  complètement  par  lui. 

Suivez  bien  ce  qui  va  se  passer  du  côté  de  cet  hymen  pendant 
la  sortie  de  la  têle  et  vous  aurez  la  clef  des  déchirures  périnéales 
chez  les  primipares. 

Ce  diaphragme  se  déchirera  latéralement  et  surtout  en  ar- 
rière. Celle  déchirure  postérieure  va  jouer  le  rôle  du  coup  de 
ciseau  donné  par  le  commis  pour  déchirer  une  étofl'e  ;  elle  va  se 
propager  plus  ou  moins  loin  sur  le  périnée. 

Lutéralemcnt,  au  contraire,  les  déchirures  ne  s'agrandissent 
pas,  à  cause  de  la  résistance  plus  grande  des  tissus. 

C'est  donc  la  hssure  hyménéale  qui,  chez  la  primipare^  est  le 
point  de  départ  de  la  déchirure  du  périnée. 

La  fourchette  peut-être  seule  touchée.  Antisepsie  et  immobi- 
lisation des  cuisses  suliironl  comme  traitement.  La  moitié  du 
])érinéc  esl  alteinlc,  appliquez  des  serres-iines.  Si  tout  le  périnée 
jusqu'à  Tauus  est  déchiré^  il  convient  de  faire  des  sutures  pour 
accoler  l'un  à  Taulrc  les  deux  bords  de  la  plaie. 

^**  Traitement  des  bernies  ombillcaies,  par  R.  Olshausen 
(ArcA.  /'.  Gynœli,^  B.  XXIX,  H.  3).  —  Après  avoir  rappelé  les 
opérations  de  Breus,  Lindfors,  de  Felsenreich,  Krukenberg, 
Stadteld,  opérations  qui  consistent  toutes  dans  l'ouverture  du 
sac  et  une  suture  consécutive,  l'auteur  rapporte  une  observation 
de  sa  pratique  :  Petite  hllc  de  4280  grammes;  macroglossie  et 
>olumineuse  hernie  ombilicale  contenant  des  intestins.  Orifice 
onibihcal  de  4  centimètres  de  diamètre.  Demi-heure  après  la 
naissance,  on  constate  sous  le  sac  quelques  bulles  d'air  et  une 
petite  diîchirure  du  sac  ;  on  isole  celle-ci  par  une  ligature. 
Trois  heures  et  demie  après  oj)ération,  dissection  du  sac  de  la 
jieau,  de  Taninios  et  de  la  gélatine  très  al)ondante  (de  Wharton). 
Ligature  au  catgut  des  vaisseaux  ombilicaux^  suture  (profonde  à 
lu  soie  et  superlicielle  au  catgut)  des  bords  de  la  plaie  (0  centi- 
mètres et  deuiij.  lodoi'orme,  gaze  phéniquée  et  circulaires  de 
diacbjlon.  Hémorrhagies  secondaires.  Réunion  aux  deux  tiers 
]iiu'  proniiero  intention  ;  le  reste  fermé  par  des  granulations 
sus-péritonêales  qui  laissèrent  une  large  cicatrice. 

Guérison  ^autopsie  ultérieure). 

L  auteur  conseille  donc,  dans  les  cas  simples,  de  ne  pas  ou- 
vrir le  sac  des  hernies  ombilicales;  de  faire  la  réduction  en 
niasse  et  de  suturer  les  parois  abdominales. 

3»  Un  eboléra  cbeE  les  ffemines  grosses,  par  M.  Queirel  (de 
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Marseille)  (Académie  de  médecine,  8  mars  1887  ;  Rapport  de 
M.  Charpentier).  —  Pendant  la  dernière  épidémie,  M.  Queirel  a 
pu  recueillir  67  cas  de  choléra  chez  les  femmes  grosses  : 
39  morts  et  28  guérisons;29  avortements  ou  accouchements 
prématurés. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  interruption  de  la  grossesse,  la  mor- 
talité a  été  de  66  pour  400;  de  50  pour  100  seulement  juand 
elle  a  continué  son  cours.  L^avortement  est  donc  une  circon- 
stance aggravante. 

Il  semble  que  le  choléra  ait  frappé  de  préférence  les  femmes 
qui  avaient  dépassé  la  première  moitié  de  la  grossesse. 

Différentes  causes  peuvent  être  invoquées  pour  la  mise  en 
mouvement  de  la  contraction  utérine  :  1®  soit  l'action  réflexe; 
2o  soit  des  crampes  de  Tutérus  analogues  à  celles  des  membres  ; 
3»  soit  la  toxemie;  4®  soit,  enfin,  les  troubles  de  la  circulation 
utéro-placentaire. 

Il  est  remarquable  de  noter  une  diminution  notable  dans  la 
quantité  du  liquide  amniotique.  Il  -semble  que  l'œuf  participe  à 
la  déperdition  en  liquides  de  l'organisme  maternel. 


4**  Be  l'opéraltoH  césarienney  par  P.  Bar  {Semaine  médl- 

ûe,  1887,  p.  38).  —  M.  Ba  

question,  décrit  l'opération 


eale,  1887,  p.  38).  —  M.  Bar,  açrès  un  court  historique  sur  la 
lion  césarienne  qu'il  a  pratiquée  à  rhôpi- 


tal  Tenon  en  juillet  4886.  La  femme  était  atteinte  d'un  ostéosar- 
come  du  bassin  qui  empêchait  Taccouchement  par  les  voies  na- 
turelles. 

L'opération  fut  faite  d'après  les  nouveaux  procédés  préconisés 
en  Allemagne.  L'enfant  fut  extrait  vivant.  La  mère  guérit  de  l'o- 
pération, mais  succomba  au  bout  de  trois  mois,  emportée  par 
sa  tumeur  osseuse. 

Les  dernières  statistiques  allemandes  nous  donnent,  sur  31  opé- 
rations, 22  guérisons,  mortalité:  29,05  pour  400;  espérons  que 
la  statistique  française,  heureusement  commencée  par  M.  Bar, 
égalera  et  peut-être  dépassera  celle  d'Allemagne. 

5^*  Modifleatlon  de  la  manœuvre  reclale  de  Rltgen,    par 

H.  Fehling  (Cenibl.f,  Gmœk.,  n^S,  4887).  —La  manœuvre  de 
Ritgen  consiste  à  introduire  plusieurs  doigts  dans  le  rectum, 
afin  de  guider  l'expulsion  de  la  tête  fœtale,  et  d'éviter  ainsi  les 
déchirures  périnéales. 

Fehling  a  entrepris  de  remettre  en  usage  cette  manœuvre 
tombée  en  oubli  aepuis  trente  ans,  et  dont  on  ne  trouve  pas 
mention  dans  les  classiques.  Seulement  il  la  modifie  à  deux  points 
de  vue  : 

1^  Afin  d'éviter  les  risques  de  l'infection  transportée  du  rec- 
tum au  vagin,  il  ne  pénètre  pas  dans  le  rectum,  et  place  quatre 
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doigts  d'uae  main  sur  la  région  anale,  immédiatement  au-des- 
sous de  la  pointe  coccygienne  ; 

2°  Des  doigts  placés  sur  la  région  anale,  il  modère  et  contient 
la  rétropulsion  de  Ja  tête  qui  suit  chaque  contraction  utérine,  et 
se  fait  aider  en  même  temps  par  des  contractions  abdominales 
volontaires;  de  l'autre  main^  celle-ci  étant  placée  à  la  vul?e,  il 
retient  la  tète  propulsée,  et  empêche  une  trop  grande  rapidité 
d'expulsion. 

Fehling  attribue  à  son  procédé  de  nombreux  succès  de  pra- 
tique chez  les  primipares  comme  chez  les  multipares. 

6^  Contribution  &  l'ctadc  de  la  roa^^ole  pendant  la  sros- 

sesse,par  KIolz  {Arch,  /*.  6r^nû?A'.,BandXXlX,  p.  475).  —  Klotz, 
réunissant  à  ses  observations  personnelles  celles  de  la  littérature 
médicale,  étudie  la  rougeole  aux  points  de  vue  de  rinfection 
fœtale,  de  Tintcrruplion  de  la  grossesse,  de  la  cause  de  cette  in- 
lerruption,  et  enfin  à  Teilet  de  savoir  si  l'appareil  génital  de  la 
femme  peut  subir  des  altérations  morbides  (endométrite)  qui 
influent  sur  les  grossesses  futures. 

i°  Infection  fœtale  :  L'exanthème  est  transmissible  de  la  mère 
au  fœtus.  La  contagion  n'est  pas  constante^  et  semble  dépendre 
d'une  prédisposition  du  fœtus. 

2°  interruption  de  la  gi^ossesse  :  La  rougeole  est,  pour  la  con- 
servation de  la  grossesse,  un  grand  danger,  et  d*autant  plus  grand 
que  les  muqueuses  seront  plus  atteintes.  L'interruption  peut  se 
j)roduire  dès  l'incubation. 

3°  Palhogénie  de  V interruption  de  la  grossesse  :  Aujourd'hui 
Ton  doit  rejeter  la  stase  vasculairepar  le  manque  d'oxygène  et  de 
respiration  placentaire,  les  hémorrhagies  génitales.  Klotz  admet 
une  sorte  d'endoniétnteaigur»t'a;an^^6'??iû^e«i;e. Cette  endométrite 
provoque  par  action  réflexe  des  contractions  utérines  et  le  travail 
d'expulsion. 

4°  Etat  consécutif  de  r utérus  ;  La  rougeole  peut  occasionner 
une  endométrite  secondaire,  quoique  cet  accident  soit  moins  fré- 
quent que  la  rhinite,  l'otite  ou  la  pharyngite. 

S'*  L  endométrite  chronique  peut,  pendant  la  grossesse,  deve- 
nir endométrite  déciduale,  et  après  l'accouchement  reprendre  le 
caractère  chronique.  L'endométrite  déciduale  est  dangereuse  en 
ce  qu'elle  cause  souvent  Tavortement  par  action  réflexe. 

f]*»  On  a  observé  plusieurs  fois  (l'auteur  trois  fois)  la  coexis- 
tence du  placenta  prœvia  et  de  l'endométrite  déciduale.  D'où  l'on 
pourrait  conclure  que,  non  seulement  l'endométrite  est  une  cause 
d'avortement,  mais  aussi  de  placenta  prœvia.  (L'œuf  serait  chassé 
au  pôle  inférieur  de  l'utérus  par  les  contractions  utérines  réflexes 
dues  à  l'endométrite  déciduale.) 


—  M3  — 

REVUE   DE  THEHAPEUTIQUE  ETRANGEnE 
Par  lea  dooteupç  G.  Boehlbr  et  Lucien  Dbsniau- 
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lurnce  ile  l'alcool  nur  les  fonctions  di^cstives  de 
l^h^mmc,  à  Tétat  normal  et  à  l'éiat  pathologique,  par  A.  Glu- 
zinski  {Deutsche  Arehiv  fur  klinmlie  Medicin^  1886,  t.  XXXIX), 
—  Toiil  le  monde  admet  aojourdljui,  à  la  suite  des  nombreuses 
expericnres  qui  ont  été  faites  de  différents  côtés  relalivcinent  à 
rinflnence  de  ralcool  sur  la  dige^àtion  stomacale,  que  cette  suL- 
stance,  ingérée  à  dosea  considérables,  est  nuisible  au  foriction- 
nement  normal  de  Testoinac.  L'auteur  a  entrepris  une  nouvelle 
série  de  recherches  sur  ce  sujet.  IJ  a  fait  prendre  à  des  iDdividus 
à  jeun,  dont  les  uns  étaient  bien  portanls  et  les  autres  malades, 
une  certaine  quantité  d'albumine  coagulée  avec  ou  sans  une  dose 
déterminée  d'alcool.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  mèrne  pour 
tous  les  sujets,  il  débarrassa  par  aspiration  Tcstomac  de  son 
contenu.  Il  fit  Tanalyse  chimique  de  ce  dernier  et  put  ainsi  suivre 
la  mai'chede  la  digestion. 
Les  résiihats  de  ces  expériences  ont  été  les  suivants: 
L'alcool  disparait  rapidement  de  restomac,  on  n'y  trouve  pas 
trace  d'aldéhyde  et  il  est  très  vraisemhhihlc  que  c'est  sous  cette 
torme  que  l'alcool  pénètre  daus  le  torrent  de  la  circulation- 
La  digestion  iniluencée  par  Talcool  se  divise  en  deux  phases 
chez  les  individus  bien  portants.  La  première  est  caractérisée  par 
un  ralentissement  marqué  de  la  digestion  des  matières  albunii- 
Doïdes  :  cette  digestion  dure  aussi  longtemps  qu*il  se  trouve  de 
Talcool  dans  l'estomac.  La  seconde  phase  commence  après  Téli- 
minatiûu  de  l'alcool  ;  elle  présente  un  contraste  absolu  avec  la 
première  et  compense  rinfluence  défavorable  que  celle-ci  exerce 
sur  la  digestion*  Dtuant  cette  seconde  phase,  l'activité  fonction- 
nelle de  l'estomac  est  telle  que  la  digestion  se  trouve  terminée  à 
peu  près  au  rnéme  moment  qu'à  Tétat  normal.  L'alcool,  daus  la 
première  phase,  ralentit  la  digestion  de  la  pepsine  ;  par  cootrCj 
il  provoque  une  certaine  excitation  des  éléments  glandulaires, 
laquelle  a  pour  conséquence,  à  la  seconde  période,  une  sécrétion 
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plus  abondante  d'acide  chlorhydrique.  Cette  excitation  persiste 
même  au-delà  de  la  disparition  des  matières  albuminoîdes  de 
Testomac. 

La  première  phase,  ou  phase  de  ralentissement  de  la  digestion, 
est  le  plus  souvent  très  courte  ;  Texpérience  apprend,  en  effet,  que 
100  grammes  d*alhumine  contenant  25  pour  iOOd^alcool  ont  com- 
plètement disparu  de  Testomac  ddjà  au  bout  de  quinze  minutes. 
La  seconde  période,  celle  pendant  laquelle  la  digestion  est  accé- 
lérée, entre,  par  conséquent,  très  vite  en  action.  La  conclusion, 
qui  découle  de  ces  expériences,  est  qu*en  réalité  l'ingestion  de 
petites  quantités  d'alcool  exerce  une  influence  favorable  sur  la 
digestion  chez  les  individus  en  bonne  santé. 

A  l'état  pathologique^  les  deux  phases  de  la  digestion  ont  été 
beaucoup  moins  marquées,  après  l'absorption  d'une  certaine 
quantité  d'alcool.  La  seconde  période,  c'est-à-dire  celle  de  la  sur- 
activité fonctionnelle,  fait  presque  complètement  défaut  chez  la 
plupart  des  individus.  Ces  faits  montrent  que,  dans  les  cas  de 
dyspepsie  par  exemple,  on  ne  doit  pas  recommander,  dans  le  but 
d'activer  la  digestion,  l'usage  de  boissons  fortement  alcooliques. 

De  l'aetlon  de  la  plloearplne  sur  la  muqueuse  du  tympaa, 

par  W.  Kosengarten  {Zeitsckrift  fur  Ohi^enheilkunde^  18K6, 
t.  XIV).  —  C'est  Politzer  qui,  au  congrès  otologic^ue  de  Milan, 
en  1880,  a  attiré  le  premier  l'attention  sur  les  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine  dans  les  processus  récents  du  labyrinthe. 
Après  lui,  Moos  et  Wolf  ont  confirmé  les  bons  résultats  obtenus 
par  Politzer.  Plus  récemment,  Jacobson  a  rapporté  une  série 
d'observations  du  même  genre  provenant  de  la  clinique  de 
Lucac. 

Kosengarten  a  eu  l'idée  d'employer  les  injections  sous-cutanées 
de  pilocarpine  dans  les  processus  chroniques  de  l'oreille  moyenne. 
Ce  mode  de  traitement  lui  a  donné  d'excellents  résultats.  Il 
explique  l'action  de  la  pilocarpine  de  la  façon  suivante  :  A  la 
suite  des  injections  sous-cutanées^  la  muqueuse  qui  tapisse  le 
tympan  devient  le  siège  d'une  hyperémie  considérable,  qu'on 
peut  facilement  apercevoir  lorsque  le  tympan  a  conservé  sa  trans- 
parence normale.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  hyperémie  va 
jusqu'au  stade  d'exsudation.  Sous  l'influence  de  ce  processus,  les 
tissus  sclérosés  s'imbibent  et  se  relâchent  progressivement.  Fina* 
lement  les  exsudats  sont  de  nouveau  résorbés.  Suivant  l'auteur, 
les  injections  de  pilocarpine  sont  efficaces  dans  tous  les  cas 
d'inflammation  chronique  de  la  caisse,  ainsi  que  dans  les  pro- 
cessus adhésifs,  à  condition  (jue  le  traitement  soit  continué  pen- 
dant un  laps  de  temps  sut'iisanmicnt  long.  La  durée  moyenne  de 
ces  injections  est  au  moins  de  six  semaines. 

.    Traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau,  par  le  professeur 


I 
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Gii^enbauer  {Pmga*  tnedicinische  Wochemchrift^  1886,  n**  31). 
—  L'auteur  fait  remarquer  que  les  névralgies  Ju  trijumeau  sur- 
ennent  très  fréquemment  par  action  réflexe  au  cours  des  affec- 
ions  de  Tin  test  in  qui  s'accompagnent  d*une  cunstipation  opi- 
niâtre. Sur  33  cas  de  névralgie  du  trijumeau,  3  seulement 
nécessitèrent  une  intervention  chirurgicale.  Dans  tous  les  autres 
cas,  la  guérison  fut  obtenue  par  un  traitement  méthodique  de 
la  constiiiation.  Chez  la  plupart  des  malades,  l'amélioration  était 
déjà  fort  sensible  au  bout  ue  quinze  jours  de  traitement.  Contre 
la  constipation,  on  a  employé  les  lavements  troids,  les  enve- 
loppements de  Fabdomen  dans  des  drap»  mouillés,  les  frictions 
froides. 

La  eocainci  dans  rasthénle  rnrdiaqne^  par  VOn  Noorden 
{Berliner  lilîmsche  Wochensc/irift,  1886,  n°  51).  —  Deux  ma- 
lades présentaient  de  l'ançine  de  prutrine  sans  qu'on  put  consta- 
ter chez  eux  aucune  affection  orgfiuique  du  cœur.  L'auteur  leur 
prescrivit  de  prendre  8  centigrammes  de  cocaïne  en  poudre,  à 
peu  près  trois  à  quatre  heures  avant  leur  accès*  Les  résultats  de 
celte  médication  furent  véritablement  merveilleux  ;  dès  les  pre- 
miers jours  du  traitement,  les  accès  cessèrent  complètement. 
Cliez  Tun  des  malades,  la  guérison  persiste  depuis  quatre  mois  ; 
le  second  a  été  repris  de  ses  accès  au  bout  de  six  semaines,  sous 
l'influence  de  causes  extérieures.  L'auteur  ne  saurait,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  donner  une  explication  de  Taction 
thérapeutique  de  la  cocaïne  dans  Tangine  de  poitrine.  Il  lui 
semble  qu'elle  agit  dans  ces  cas,  comme  dans  l'asthme  bron- 
chique, où  elle  a  donné  à  Bescharner  des  résultats  si  favorables, 

L*iiiitlpyriiie  dans  l'hémlcranlc,  par  E,  Dngar  [Ceniralblati 

Ifïtr  klinische  Médian^  1886,  n*"  34).  —  L'auteur,  se  basant  sur 
la  similitude  d'action  de  rantipyrinc  et  du  salicylate  de  soude, 
a  eu  l'idée  d'employer  également  l'antipyrine  dans  les  cas  d'hé- 
niicranie.  Les  résultats  qu*il  a  obtenus  ont  été  des  plus  satisfai- 
sants et  lui  font  considérer  cet  agent  comme  de  beaucoup  supé- 
rieur aux  nombreux  médicaments  en  usage  contre  la  migraine. 
Administrée  au  début  de  Taccès  ou  mieux  encore  au  moment  de 
Tapparition  des  symptômes  prodromiques,  l^anlipyrinc  tantôt  a 
complètement  arrêté  raccès,  d'autres  fois  en  a  considérablement 
diminué  rintensité.  Les  malades  qui,  dans  leurs  accès  habituels, 
étaient  dans  T impossibilité  absolue  de  vaquer  à  leurs  occupations 
journaUcres,  ont  pu,  après  radministralion  de  l'antipyrine,  aller 
et  venir  sans  gêne  notable.  Mais,  môme  dans  les  cas  où  lanti- 
pyrine  n'a  été  absorbée  qu'au  cours  d'un  accès,  elle  a  encore 
le  plus  souvent  apporté  aux  malades  un  soulagement  notable. 

L'auteur  n'a  pas  PintentioD  de  prétendre  que  Tantipyrine  soit 
uo  spécifique.  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  son  effet  a 
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toujours  été  nul.  Dans  d'autres  cas  plus  rares,  les  résultats  de 
cette  médication,  aprèn  avoir  été  excellents  une  première  fois, 
ont  été  nuls  les  fois  suivantes,  sans  que  Tauteur  puisse  donner 
une  explication  satisfaisante  de  cette  inconstance  dans  Tactioa 
thérapeutique  de  Tantipyrine.  La  dose  moyenne  d'antipyrine 
dans  les  cas  d'iiémicranie  est  de  1  gramme^  rarement  de  i>,50. 

Un  eas  de  tétanos  rhumatismal  traité  par  la  elontlBe,  par 

R.  Bemme  {Centf'olblatt  fur  gesammte  Medicin^  1887,  n*  3).— 
Un  enfant  âgé  de  sept  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  fut 
pris,  après  avoir  été  mouillé,  de  violents  accès  de  tétanos  accom- 
pagnés de  trismus.  L'auteur  lui  fit  deux  injections  sous-cutanées 
avec  une  solution  de  bromhydrale  de  cicutine  à  \  pour  10,  la 
première  à  cinq  heures,  la  seconde  à  sept  heures.  Chaque  injec- 
tion contenait  0r,0025  d'alcaloïde. 

Peu  de  temps  après  la  première  injection,  le  trismus  diminua 
considérablement,  au  point  qu'on  put  introduire  facilement  une 
cuiller  dans  la  bouche  de  l'enfant.  Lorsque  la  contracture  des 
muscles  de  la  mâchoire  reparut,  on  lit  immédiatement  avalera 
l'enfant  une  nouvelle  dose  de  0*,0025  de  bromhydrale  de  cicu- 
Line.  Cette  dose  fut  répétée  trois  fois  à  deux  heures  d'interralle, 
et  bientôt  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  se  relâchèrent 
d'une  façon  notable.  Le  trisnius  ne  disparaissant  pas  complè- 
tement, on  administra  encore  quatre  autres  doses  du  môme  mé- 
dicament, le  lendemain  et  le  surlendemain.  Au  bout  de  ce  temps, 
le  trismus  cessa  totalement.  L'état  général  de  Teufant,  dont  la 
faiblesse  était  considérable  à  la  suite  de  ces  accès,  ne  s'améliora 
que  très  lentement. 

Suivant  l'auteur,  la  cicutine  a  incontestablement  exercé  dans 
ce  Q^s  une  action  favorable  sur  la  violence  et  la  fréquence  des 
accès  de  tétanos.  Cette  action  a  été  sensible  surtout  après  la 
deuxième  injection  de  0^,0025  de  cicutine.  Le  relâchement  des 
muscles,  la  lenteur  et  la  faiblesse  des  contractions  musculaires, 
après  l'administration  de  la  cicutine,  la  longue  durée  des  effets 
physiologiques  de  ce  médicament,  montrent  que  le  brom hydrate 
de  cicutine,  à  l'instar  du  curare,  agit  surtout  sur  les  extrémités 
terminales  des  nerfs  moteurs.  Parmi  les  ellets  physiologiques  que 
la  cicutine  a  produits  chez  ce  malade,  l'auteur  signale,  en  outre, 
la  diminution  des  réflexes  cutanés  et  tendineux,  raccélération 
et  l'irrégularité  des  mouvements  respiratoires,  et  enfin  Taug- 
menlation  de  la  sécrétion  sahvaire. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Les  noutreaux  remèdes  (Acétanilide,  Pipérine,  Thuya  occi'- 
detUafis,  Piscida,  Tulipiférine).  —  Nos  lecteurs  nous  sauront 
gré  de  leur  donner  ou  de  leur  rappeler  quelques-unes  des  parlicu- 
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larités  nouvellement  constatées  à  l'actif  ou  au  passif  des  agents 
thérapeutiques  qui  ont  récemraent  vu  le  jour.  C'est  une  sorte  ■ 
de  présentation  officieuse  de  ces  nouveaux  venus  très  en  vogue 
aujourd'hui  et  peut-être  complètement  délaissés  demain.  • 

Voici  d'abord  Vantiféb?nne  ou  acétanilide.  La  première  déno- 
mination semble  avoir  prévalu  ou  plutôt  devoir  prévaloir  dans 
le  monde  médical,  tandis  que  les  chimistes  qui  connaissent 
depuis  longtemps  ce  corps,  passé  maintenant  du  laboratoire  dans 
l'oiBcine,  lui  conserveront  probablement  son  nom  à* acétanilide 
ou  de  phénylacétamide.  Naturellement,  il  fut  découvert  par  un 
Allemand,  Gerhardt,  qui  le  prépara  en  iSo3,  en  faisant  agir  le 
chlorure  d'acétyl  ou  acide  acétique  anhydre  sur  l'aniline,  et  na- 
turellement encore,  il  eut  pour  premiers  introducteurs  dans  la 
matière  médicale,  deux  Allemands,  les  docteurs  Cahn  et  P.  Hepp, 
assistants  de  Kussmaul,  qui  le  donnèrent  comme  un  antisep- 
tique facilement  administrable  à  l'intérieur.  D'autres  Allemands, 
Frœnkel,  Kriegcr,  ont  aussi  expérimenté  l'antifébrine. 

C'est  une  belle  poudre  blanche,  cristalline,  d'apparence  bril- 
lante, presque  insoluble  dans  l'eau  froide,  plus  soluble  dans 
l'eau  chaude,  et  très  soluble  dans  l'alcool  et  les  liquides  alcoo-' 
liques.  L'acétanilide  est  neutre  au  papier  de  tournesol,  et  difli- 
cilemcnt  attaqué  par  la  plupart  des  réactifs  les  plus  en  usage.  Sa 
constatation  dans  les  urines  et  autres  sécrétions  est  donc  jus- 
qu'ici difficile  à  obtenir. 

L'acétanilide  n'a  qu'un  léger  goût  bnilant.  Il  fond  vers  il3  de- 
grés centigrades  et  s'évapore  sans  modification  vers  292  degrés 
centigrades. 

Par  sa  neutralité,  l'acétanilide  diffère  de  la  plupart  des  anti- 
pyrétiques précédemment  découverts,  qu'ils  appartiennent  aux 
pnénols,  tels  que  l'acide  salicylique,  la  résorcine,  l'hydroqui- 
none,  ou  soient  des  bases  telles  que  la  quinine,  la  kairine, 
l'antipyrine,  la  thaUine,  etc. 

Les  premières  expériences  méthodiques  avec  cette  substance  sur 
rhomme  ont  été  entreprises  par  Kussmauî  (de  Strasbourg).  Ces 
expériences  ont  porté  sur  24  cas,  dont  8  de  fièvre  typhoïde, 
5  d'érysipèle,  2  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  4  de  pbthîsie 
pulmonaire,  1  d'abcès  du  poumon,  1  de  leucocylhémie  fébrile, 
1  de  fièvre  pyohémique  suite  de  cystite,  4  de  septicémie  et  4  de 
pneumonie.  La  dose  a  varié  de  25  centigrammes  à  1  gramme. 
On  a  d'abord  constaté  les  vertus  fébrifuges  de  l'antifébrine,  et  l'on 
croit  que  sous  ce  rapport  l'acétanilide,  malgré  son  insolubilité, 
est  quatre  fois  plus  active  que  l'antipyrine.  Son  action  commence 
à  se  faire  sentir  environ  une  heure  après  son  administration  ;  ce 
temps,  du  reste,  varie  avec  la  dose,  et  Teffet  atteint  son  acmé  au 
bout  de  quatre  heures. 

Dix  heures  après,  au  maximum,  la  température  redescend  à 
la  normale,  où  elle  peut  se  maintenir  pendant  cinq  ou  huit  heures. 
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Une  dose  est  suffisante  pour  obtenir  ce  résultat.  Contrairement 
à  ce  ç[u*on  constate  pour  l'antipyrinc,  il  semblerait  qu'une  dose 
massive  donnée  en  une  seule  fois  est  plus  effective  qu'une  petite 
dose  répétée.  Mais  ce  point  est  encore  mal  éclairci.  Nous  ajoa- 
terons  même  qu'avec  la  parfaite  ignorance  dans  laquelle  nous 
sommes,  quant  à  la  véritable  cause  finale  de  la  fièvre,  et  étant 
donné  les  dangers  auxquels  Tacétanilide  à  haute  dose  expose 
certains  sujets,  on  fera  bien  de  préférer  Fadministration  par 
doses  fractionnées.  Dès  Je  début,  les  expériences  sur  les  animaux, 
chiens  et  cobayes,  avaient  permis  de  constater  que  la  zone  ma- 
niable de  Tantifébrine  était  relativement  étendue,  et  les  premiers 
observateurs  se  mirent  à  le  prescrire  par  cachets  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme,  i^^SQ  et  2  grammes. 

Mais  l'observation  plus  prolongée  ne  tarda  pas  à  venir  dé- 
montrer le  danger  des  fortes  doses,  et  Faction  à  double  face  d'un 
médicament  susceptible  d'influencer  l'organisme  aussi  puissam- 
ment. On  constata  d'abord  qu'un  malade  typhiquc  accusa  presque 
immédiatement  après  l'absorption,  un  obscurcissement  étrange 
et  marqué  de  la  vue,  puis  une  soif  très  intense,  de  sorte  que  la 
quantité  des  urines  augmenta  de  2  500  à  5  500  centimètres  cubes. 

Mais  ce  ne  fut  pas  tout,  on  constata  bientôt  une  cyanose  pro- 
noncée du  visage  et  des  extrémités  coïncidant  avec  l'hyperther- 
mie  et  proportionnelle  à  l'abaissement  de  la  température.  Ces 
faits  se  renouvelèrent  bientôt  et  montrèrent  qu'il  fallait  en  user 
avec  une  certaine  modération. 

La  réduction  delà  fièvre  s'accompagne  d*une  diminution  consi- 
dérable dans  la  rapidité  du  pouls,  et  d'une  élévation  de  tension 
sanguine.  La  peau  devient  rosée  et  se  couvre  d'une  légère  trans- 
piration. L'antifébrine  parait  irriter  très  peu  Tintestin.  Elle  a 
sur  les  autres  poisons  fébrifuges,  l'avantage  de  ne  provoquer  ni 
nausées,  ni  vomissements,  ni  purgation.  Dans  quelques  cas 
même^  on  aurait  observé  l'augmentation  du  sens  de  la  faim. 
L'acétanilide  ne  produit  pas  de  frissons  notables  à  dose  moyenne. 
Dans  un  cas  de  rhumatisme  aigu,  les  douleurs  violentes  furent 
rapidement  soulagées  par  le  médicament  ;  un  autre  malade  s'en- 
dormit tranquillement  pendant  que  la  lièvre  s*abaissait,  et  on 
constata  le  môme  fait  chez  les  animaux  en  expérience. 

En  France,  l'antifébrine  eut  pour  premier  introducteur  M.  le 
professeur  Lépine  (de  Lyon),  qui  l'cludia  d'abord  au  point  de  vue 
de  son  action  fébrifuge,  puis  comme  médicament  nervin  et  cal- 
mant. 

Il  constata  qu'une  dose  de  50  centigrammes  ne  produisait  pas 
de  phénomènes  bien  appréciables,  mais  qu'une  dose  double  ou 
triple  déterminait  quelquefois  des  nausées  sans  vomissements, 
du  malaise  vague,  une  diminution  marquée  des  urines,  de  la 
constipation,  quelquefois  de  la  somnolence,  et  exceptionnelle- 
ment de  la  céphalalgie.  11  constata  bientôt  que  passé  i  gramme. 
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l'aeétanilide  détermine  une  cyanose  inquiétante,  mais  qui  heureu- 
semctotlînit  par  disparaître  lorsqu^on  supprime  le  médicament. 

Gomme  an ti thermique  on  peut  empêcher  l*exacerhation  fébrile 
de  se  produire  en  dotmanl  50  centigrammes  de  phénylacétaniide 
dans  un  cachet  avant  îe  moment  probable  de  Tascensiofi 
thermique. 

M.  Lépinea  pu  couper  des  accès  de  fièvre  paludéenne  avec  Tan- 
Liféhrine,  résultat  que  des  expériences  ultérieures  ont  conrirnié. 

Mais  c'est  surtout  comme  médicament  nenin  que  Tacétanih^de 
fi*est  montré  utile.  Il  y  a  quelqoe  temps,  M.  le  professeur  Lépine 
engageait  le  professeur  Charcot  à  essayer  de  Tacétanilide  centime 
les  accès  douloureux  de  tabès.  Malgré  son  scepticisme  à  l'égard  de 
nouveautés  thérapeutiques,  lé  professeur  Gliarcot  céda  aux  insis- 
tances du  professeur  de  Lyon  et  chargea  M.  Yvon,  te  distingué 
[pharmacien  que  chacun  connaît,  de  lui  procurer  de  Tacétanilide. 
D'une  manière  générale  les  résultats  obtenus  confirmèrent  les 
aftirmalions  de  M-  Lépine.  Les  tabéliques  virent  leurs  crises 
douloureuses  s^araender  ou  disparaître;  les  autres  névralgiques 
eurent  également  à  se  louer  du  pbéiiylacétamide  qui  diminua 
même  dans  quelques  cas  et  pour  un  certain  temps  les  treoïble- 
ments  de  la  sclérose  en]  plaque.  Comme  il  arrive  pour  tous 
les  médicaments,  on  a  signalé  des  insuccès  ;  des  accès  de  cys- 
talgies  tahétiques  ont  résisté  à  son  influence,  comme  Ta  vu 
M.  Reliqnel  ;  d'autiMîs  ont  signalé  déjà  Tinflucnce  de  faccoutu- 
mance  au  médicament.  M.  Dujardin-Beanmetsî  a  surtout  inïisté 
sur  cette  action  sédative  et  Ta  appliquée  à  la  cure  de  Tépilepsie. 

Une  expérience  ultérieure  fixera  les  limites  de  son  aeliou  et 
en  multiphera  sans  doute  les  contre  indications,  mais  il  n*en  est 
pas  moins  acquis  que  la  possession  de  ce  nouvel  agent  met  entre 
nos  mains  un  précieux  médicamenL  anti thermique,  et  un  nervin 
sans  analogue  et  sans  succédané  réel  dans  le  traitement  des  crises 
douloureuses  du  tabès. 

Pipùrine  G'^H^'*NO'',  nous  disent  les  chimistes,  médicament 
anli-pcriodique  extrêmement  remarquable,  nous  dit  le  docteur 
G.  S,  Taylor,  qui  rapporte  les  résultats  de  ses  expériences  dans  le 
Britàk  iMedical  Journal  de  1886. 

Le  pipériu  ou  la  pipérine  est  le  principe  neutre  du  Piptr 
nignim  dont  tes  grains  en  coutieuuenL  environ  de  ^  à  8  pour  10(* 
de  leur  poids.  La  pipérine  n'a  aucune  action  sur  le  papier  de 
tournesol  et  ne  se  combine  pas  directement  avec  aucun  acide. 
Cependant  elle  s'unit  àTacide  ehtorhydriqueen  présence  de  chlo- 
rures mercuriques  et  d^autres  chlorures  métalliques  en  formant 
les  composés  délinis  cristaliisables.  Elle  est  insoluble  dans  Teau, 
mais  placée  sur  la  langue  elle  possède  un  goût  légèrement  acre 
et  pit|uantqu*on  soupçonne  dû  à  la  présence  de  quelque  principe 
j'ésmeux  ou  volatil,  car  lorsque  le  pipérin  est  parfaitement  pur 
il  n'a  ni  goût,  ni  odeur,  ni  couleur. 
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Il  est  soluble  dans  Talcool.  Ce  u*est  point  un  alcaloïde  maïs 
un  sel  neutre  qu'on  peut  dédoubler  en  acide  pîperique  et  en  pipé- 
rîdine,  alcaloïde  incolore  ayant  une  odeur  particulière  qui  par 
son  piquant  rappelle  Tammoniaque  et  par  son  parfum  rappelle 
le  poivre.  Il  est  capable  de  former  des  sels  cristallisables.  Le  pi- 
perin  bout  vers  106®  C. 

11  y  a  quelque  vingt  ans,  un  docteur  Meli,  de  Venise,  aurait 
expérimenté  le  pipérin  et  serait  arrivé  à  cette  conclusion  que  le 
pipérin  agit  avec  énergie  et  rapidité  comme  fébrifuge,  son  acti- 
vité étant  de  beaucoup  supérieure  à  la  quinine. 

Le  docteur  G.-S.  Taylor  aurait  eu  1  occasion  d'essayer  plu- 
sieurs fois  le  pipérin  avec  des  résultats  satisfaisants.  Il  paraîtrait 
spécialement  utile  dans  les  cas  où  la  quinine  a  échoué  ou  bien 
dans  ceux  où  Tidiosyncrasie  du  malade  ne  permet  pas  Temploi 
de  Talcaloîde  quinique.  Dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur 
Taylor,  le  malade  ayant  été  presque  inutilement  traité  par  la 
quinine  à  haute  dose,  avec  un  bénéQce  très  momentané,  on  ad- 
ministra le  pipérin  dès  le  début  de  l'accès,  à  la  dose  de  20  centi- 
grammes, toutes  les  heures,  jusqu'à  concurrence  de  1*^,20,  puis 
subséquemment  à  la  même  dose  de  20  centigrammes,  toutes  les 
trois  heures,  le  jour  suivant.  Toujours  le  piperin  réussit  à  en- 
rayer Taccès  commençant.  Le  traitement  continué  ensuite  h  Taîde 
de  la  quinine  et  des  pilules  bleues  assura  une  guérison  définitive. 

Dans  un  autre  cas,  où  avaient  également  échoué  le  quinquina 
et  la  quinine  à  haute  dose,  le  pipérin  guérit  le  malade.  Le  pi- 
périn a  aussi  été  administré  en  combinaison  avec  Teucalypto! 
contre  Tcngorgement  de  la  rate,  mais  nous  ignorons  avec  quels 
résultats. 

La  dose  do  pipérin  varie  de  20  à  30  centigrammes,  mais  on 
peut  la  porter  jusqu'à  60  centigrammes  en  une  seule  fois.  On 
peut  l'administrer,  soit  en  pilules,  soit  en  poudre,  dans  un  ca- 
cliet.  Pour  faire  les  pilules,  on  emploie  la  gomme  arabique 
comme  menstruum. 

Le  docteur  Taylor  combine  le  pipérin  aux  pilules  bleues  et  au 
sulfate  de  quinine  dans  les  proportions  de  :  pilules  bleues  (I], 
masse  pilulairc  :  1  partie;  pipénn,  2  parties,  et  sulfate  de  qui- 
nine, 3  parties. 

Thuya  occiclentalis.  —  Le  thuya  occïdentalis  a,  pendant  quel- 
que temps,  fait  partie  de  la  matière  médicale  homœpathique. 
tJn  le  vante  en  ce  moment  dans  le  pansement  du  chancre,  et 
on  l'aurait,  paraît-il,  donné  avec  succès  à  l'intérieur  contre  les 
papillomes  et  les  végétations  pudcndi.  La  dose  serait  de  30 gouttes 
(le  teinture,  matin  et  soir. 

(I)  PiUilos  bleues  :  mercure^  1  gramme;  conserves  de  roses,  30  gram- 
mes. Ktnigiiezle  mercure,  ajoutez  poudre  de  réglisse,  10  grammes;  faites 
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A  propoB  du  chlorhydrate  de  cocaïne,  nous  nous  contenterons 
rai*()eler  que  le  docleur  Hinton  d'Arkansas  avance  8*être  très 
l'en  lixjuvé  an  clilorhydrate  de  cocaïne  en  lavements  contre  les 
horribles  douleurs  rectales  et  le  tenesmc  de  la  dyssenteric.  Il  suf- 
firait d'injecter  dans  Tanus  de  12  à  15  grammes  d'une  solution 
à  4  pour  iOO, 

Le  piscidla  erytimna  continue  à  Fétraûgerà  diviser  les  méde- 
^  jns.  Les  uns  n'en  parlent  que  pour  raconter  ses  insuccès,  tandis 
que  d'autres  n'en  obtiennent  que  de  bons  résultats,  ce  qui  prouve 
que  nous  ne  connaissons  pas  encore  bien  les  conditions  de  son 
action  et  qu'il  y  a  quelque  chose  que  nous  n'avons  pas  encore 
bien  pénétré.  Une  semblable  divergence  d'opinions  ne  saurait 
s'expliquer  autrement.  Nous  avons  souvent  parlé  de  ce  médica- 
ment cl  rapporté  des  témoignages  louangcux  en  sa  faveur. 

TuUpifiTine,  —  La  tulipiferine  est  le  nom  donné  à  un  prin- 
cipe actif  récemment  j  sole  dans  Té  cor  ce  des  tulipes  (Un  ode  n- 
Jb'on  (iilipifera)*  Ce  principe  possède  les  caractères  chimiques 
les  alcaloïdes  et  a  été  l'objet  des  études  du  docteur  Barlhelon. 
"es  conclusions  sont  que  la  faiblesse  du  cœur  est  une  des  indi- 
itions  de  la  tulipiferine. 

La  teinture  aurait  été  trouvée  par  M.  Haie  d'un  recours  favo- 
'rable  dans  rentérite  chronique. 

Enfin,  nous  rap|)eIlerons  les  propriétés  vomitives  des  grains 
d  u  <*  c  a  eu  r  »  (  cucum  is  myr  io  corpus  ) .  L  e  c  o  n  t  e  n  a  d  *  u  n  de  ce  s  g  ra  i  n  s 
I  pressé  dans  la  bouche,  à  la  mode  kaflir,  détermine  le  vomissement 
^ftflu  bout  d'un  quart  d'heure  environ.  Le  docteur  Armstrong  croit 
^Hue  c'est  aussi  un  purgatif  cholagogue  lorsqu'on  donne  le  kalTir 
^K  dose  suffisante  pour  produire  ce  résultat. 

De  TaMion  pliysiolcigiciito  da  inentliol,  [The  Mediml 
Record,  13  novembre  1886}.  Le  mode  d'action  du  menthol  a  l'ait 
l'objet»  dernièrement,  d'une  discussioti  au  sein  de  la  Société  de 
physiologie  de  Berlin,  où  le  docteur  Goldsheider  a  fait  connaître 
le  résultat  de  ses  recherches  à  ce  sujet. 

Le  menthol,  couinie  chacun  sait,  produit  par  son  application 
sur  les  téguments  une  sensation  de  froid  qu'on  attribuait  gêné  ra- 
ment à  révaporation  de  la  substance^  comme  cela  a  lieu  pour 
alcool,  pourTéther,  etc. 

D'autre  part,  la  même  sensation  provoquée  par  rapplication 
du  menthol  ou  de  la  menthe  poivrée  sur  la  langue,  était  consi- 
déré comme  due  à  l'action  astringente  de  la  drogue,  déterminant 
une  constriction  passagère  des  vaisseaux  delà  partie  delà  langu* 
où  avait  eu  lieu  l'application, 

Goldsheider,  après  expérimeulation,  est  arrivé  à  celte  conclu- 
sion que  ni  Tune  ni  Taulre  de  ces  exphcations  n'était  correcte. 

H  expérimenU  avec  une  solution  de  menthol  dans  la  lano- 
line, et  fit  des  applications  de  cette  sorte  de  pommade  sur  des 
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régions  circonscrites  de  la  peau.  Après  la  friction,  le  thermo- 
mètre local  révéla  une  augmentation  de  la  température  attei- 
gnant plusieurs  dixièmes  de  degré  (voire  même  de  i  ou  2  degrés), 
quelle  que  soit  la  sensation  subjective  de  froid  accusée  par  le 
sujet  en  expérience. 

L'hypothèse  de  Tévaporation  était  ainsi  jugée  et  exclue  parce 
fait  que  la  sensation  ac  froid  ressentie  n'était  pas  moins  pro- 
noncée quand  la  région  ointe  était  recouverte  d'un  verre  de 
montre.  Cette  sensation  ne  pouvait  par  conséquent  être  produite 
que  par  suite  d'une  excitation  directe  des  nerfs  thermiques.  De 
plus,  deux  aréa  du  front  oii  ces  nerfs  semblent  ôtre  très  nom- 
breux, ayant  été  ointes^  Tune  de  menthol,  l'autre  simplcincDt 
(le  lanoline^  des  corps  préalablement  essayés  n'avaient  éveillé 
aucune  sensation  particulière,  provoquaient  une  sensation  de 
froid  sur  la  région  frottée  de  menthol,  et  rien  sur  l'autre  aréa. 
Goldschcidcr,  observant  que  tandis  que  certaines  régions,  telles 
que  la  surface  du  front,  étaient  spécialement  sensibles  aufroid,il 
en  est  d'autres,  telles  que  le  coude  et  la  partie  interne  et  posbé- 
rieurc  du  poignet  qui  sont  plus  sensibles  au  chaud.  Goldsheider 
constata  que  des  onctions  de  menthol  sur  ces  régions  provo- 
quent plutôt  une  sensation  de  chaleur  qu'une  sensation  de  froid, 
la  première  étant  moins  marquée,  il  est  vrai^  que  la  dernière  ne 
l'est  sur  les  autres  parties  du  corps. 

11  attire  aussi  l'attention  sur  la  récente  observation  du  profes- 
seur llcrtzen,  faisant  remarquer  que  la  pression  des  nerfs  (du 
cubital,  par  exemple)  de  ces  régions  postérieures  du  coude  déter- 
mine une  sensation  analogue  de  chaleur  et  non  de  froid. 

Il  en  conclut  que  ces  sensations  de  froid  ou  de  chaleur  provo- 
quées })ar  le  menthol  selon  le  point  de  son  application,  sont  pure- 
ment subjectives  et  tiennent  à  l'excitation  directe  des  nerfs 
spéciaux  de  la  thermalité  ;  ceux  dévolus  à  la  perception  du  froid 
étant  beaucoup  plus  sensibles  à  l'influence  du  menthol^  que  ceux 
destinés  à  percevoir  les  élévations  de  température.  (Voir  Briiuh 
Med,  Journal,  188G.) 

l>u  petU-laU  dans  les  caleuls  rénanx,  par  le  professeur 
James  Tyson  {Boston  M  éd.  and  Surg  Journal,  vol.  CXV, 
n*»  10,  1886).  —  D'une  leçon  sur  le  traitement  de  la  lithiase 
rénale  ï)ar  le  professeur  James  Tyson,  de  l'hôpital  de  Philadel- 
phie, nous  ne  rappellerons  que  son  affirmation  relativement 
uux  bons  résultats  du  traitement  par  le  petit-lait.  Si  celui-ci 
mérite,  d'après  le  professeur  Tyson,  la  bonne  réputation  qu'il 
s'est  acquise,  c'est  surtout  dans  le  traitement  des  calculs  d'acide 
urique. 

Tels  sont  les  bons  résultats  qu'il  a  toujoui's  obtenus  par  la 
stricte  cure  du  petit-lait,  (jue  c  est  la  première  chose  que  le 
{irofesseur  conseille  toujours  aux  graveleux.  Grâce  au  petit-lait, 
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exclusivement  continué  pendant  un  mois  ou  six  semaines,  on 
voit  les  coliques  néphrétiques  de  ces  sujets  disparaître  quelquefois 
définitivement.  Le  modm  faciendi  est  de  faire  prendre  au 
malade  un  verre  de  petit-lait  toutes  les  deux  heures  le  premier 
jour,  puis  d'augmenter  ultérieurement  la  dose  autant  que  le 
malade  voudra.  Celle-ci  varie  avec  les  sujets.  Le  petit-lait  agit 
comme  dissolvant  et  comme  liquide  alcalin.  Dans  la  gravelle 
phosphatique,  le  petit-lait  a  hien  ipoins  de  valeur  comme 
agent  thérapeutique  que  dans  la  gravelle  urique. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  médicale  et  de  toxicologie, 
par  Legrand  pu  Saulle,  G.  Berhyer  et  G.  Pouchet.  Deuxième  édition, 
1886. 

Fruit  de  trente  années  d^efforts  ardents  et  persévérants,  dicté  par  la 
eoDScience  et  une  foi  robuste  dans  son  art,  écrit  avec  méthode  et  clarté, 
06  livre  est  actuellement,  sans  nul  doute,  le  traité  le  plus  complet  et  do 
tous  points  le  meilleur  que  nous  ayons  sur  la  médecine  légale.  Il  se  dis- 
tingue des  autres  ouvrages  du  môme  genre,  non  seulement  par  Tautorito 
incontestable  de  Tauteur,  mais  encore  par  un  plan  méthodique  «uivi  jus- 
qu'au bout  avec  une  logique  implacable.  Après  un  premier  chapitre  con- 
sacré  aux  définitions^  aux  considérations  préliminaires  et  aux  recherches 
historiques,  Tauteur  prend  l'homm»  à  son  berceau,  le  suit  pas  à  pas,  âge 
par  âge,  dans  toutes  les  époques  de  sa  vie,  jusqu*à  sa  mort,  jusqu'aux 
recherches  cadavériques,  jusqu'à  l'analyse  posthume  du  terrain  en  contact 
avec  ses  derniers  restes  presque  disparus.  Le  lecteur  trouve  ainsi  au  cours 
des  dix-sept  chapitres  de  la  première  partie  de  l'ouvrage,  un  exposé  clair, 
saisissant  et  intéressant  de  toutes  les  questions  médico-légales  ;  elles  sont 
reliées  entre  elles,  comme  dans  la  vie  même  de  l'homme,  par  une  foule 
de  transitions  invisibles  qui  font  bien  sentir  que  ce  livre  a  réellement 
été  vécu. 

La  jurisprudence  médicale  comprend  les  rapports  des  médecins  avec  le 
droit  civil,  avec  le  droit  administratif,  avec  le  droit  criminel.  Cette  partie 
de  l'ouvrage  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  aux  praticiens  sou- 
vent embarrassés  de  la  conduite  à  tenir  dans  tel  ou  tel  cas  ;  ils  y  trou- 
veront auprès  d'un  maître  tel  que  Legrand  du  Saulle,  un  conseil  sûr,  un 
guide  précieux^  qui  ne  leur  faillira  pas  dans  les  questions  souvent  si  déli- 
cates d'ontologie  médicale. 

La  partie  de  toxicologie,  due  à  la  plume  de  G.  Pouchet,  comprend  les 
applications  de  la  chimie  et  de  la  micrographie  à  la  médecine  légale,  et 
mériterait,  par  l'importance  du  sujet,  par  le  développement  qui  lui  a  été 
donné,  de  former  un  volume  à  part. 

Ceci  nous  amène  à  regretter  que  les  éditeurs  se  soient  crus  obligés  de 
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nous  affliger  d'un  énorme  volume,  d'un  maniement  difficile,  imprimé  trii 
serré,  en  caractères  souvent  fatigants^  ne  permettant  pas  de  mettre  a 
vedette  les  mots  importants,  alors  qu'avec  un  tel  ouvrage  il  eût  été  û 
facile  de  faire  deux  et  même  trois  volumes  agréables  à  avoir  entre  In 
mains.  Ceci  nous  prouve  une  fois  de  plus  que  Tagrément  du  lecteur  n'est 
pas  toujours  le  seul  souci  de  l'éditeur. 


Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  Vhôpital  de  la  Pitié,  1884-1885, 
par  le  professeur  Jaccoud,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Peu  d^ouvrages  se  prôtenl  aussi  peu  à  TanalysB  qu'un  recueil  de  leçons 
cliniques  ;  faites  suivant  les  besoins  de  l'enseignement  et  suivant  le  hasard 
des  cas  observés,  elles  ne  peuvent  être  groupées  ensemble  pour  former 
un  tout  compact  et,  partant,  il  est  impossible  d'en  donner  un  aperça  g^ 
néral.  D'autre  part,  on  ne  saurait  analyser  successivement  chaque  leçoi 
sans  leur  faire  perdre  le.  cachet  qu'elles  ont  reçu  de  la  parole  du  maître. 
Groupées  entre  elles  autant  |quo  faire  se  pouvait  par  appareils  et  par 
espèces  nosologiqucs,  les  leçons  de  clinique  médicale  professées  par 
M.  Jaccoud  à  l'iiôpilal  de  la  Pitié  au  cours  des  années  1884  et  i885|ie 
prêtent  facilement  à  une  lecture  suivie  ;  grâce  à  leur  rapprochement,  le 
lecteur  ne  saute  pas  brusquement  d'un  sujctà  un  autre  tout  différent;  c'est 
ainsi  que  les  affections  des  organes  thoraciques  forment  le  sujet  des  neaf 
premières  leçons  :  bronclio-alvéolitc  iibrineuse  mcnorrhagique,  pieuro- 
péricardite  tuberculeuse,  épaiichement  pleurai  cloisonné  et  interlobaire, 
traitement  de  la  pleurésie,  maladie  cardio-artérielle,  péricardite  et  mêdia- 
stinite  antérieure,  adhérence  du  péricarde^  aortilc,  insufllsance  trieui- 
pide. 

Les  leçons  suivantes  portent  sur  :  le  cancer  de  l'ostomac  et  du  pancr«ai, 
la  pyélo-néphrite,  le  tic  douloureux  de  la  face,  la  méningite  suivie  d'otite, 
la  sclérose  en  plaque  consécutive  aux  maladies  aiguës,  la  compression  de 
moelle  et  la  mort  subite  duns  le  mal  de  Pott  cervical  et  dorsal,  le  rhuma* 
tisme  déformaut,  le  rhumatisme  aigu  et  la  médication  salicylique.  Les 
deux  leçons  sur  la  dialhùse  lymphogC^iie  sont  à  rapprocher  de  celles  faitrt 
sur  le  môme  sujet  à  l'hOpital  Lariboisière. 

Une  série  de  six  leçons  est  ensuite  consacrée  au  mal  de  Bright^  à  la  pln- 
ralilê  des  albumines  uriuaires  et  à  quelques  cas  de  diabète  sucré.  Aprèa 
deux  leçons  sur  la  fièvre  intermittente,  le  recueil  se  termine  par  Tétude 
de  la  thalline  et  de  Tanlipyrine  daus  leurs  effets  sur  la  température,  le 
malade  et  la  maladie.  La  simple  énumératiou  des  titres  de  ces  leçooa 
suffit  amplement  à  montrer  quelle  riche  moisson  pourra  y  faire  le  lecteur. 


Des  \affections  cardiaques  d*ori(/ine  rhumatismale  traitées  aux  eaur 
d'AiX'les-BainSf  par  le  docteur  Blanc. 
Petit  opuscule  où  l'on  essaye  de  démontrer  la  bienfaisante  iufloeace 
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d'an  traitement  thermal  sur  les  affections  cardiaques  consécutives  à  une 
attaque  récente  de  rhumatisme.  Sans  entrer  dans  une  discussion  appro- 
fondie, on  peut  dire  que  la  lecture  des  observations  n'entratne  pas  la 
conviction  ;  et  Tesprit  accepte  difficilement  cette  idée,  que  le  traitement 
indique  puisse  faire  disparaître  des  lésions  aussi  durables  et  aussi  peu 
régressives  que  les  lésions  valvulaires  lorsqu'elles  sont  réellement  con- 
stituées. 

H.   DUBŒF. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Mm  traitement  éem  épaa- 
eheaieats  traamatiqnes  dn 
Ceaea  par  la  eompresslon 
oaatée,  loealinée  et  fereée.  — 

Il  n'est  pas  nécessaire,  dans  le 
traitement  des  épanchements  trau- 
matiques  du  genou  par  la  corn- 
pression,  de  la  répartir  sur  toute  la 
circonférence  de  la  jointure.  Il 
saffitde  la  localiser  sur  le  cul-de-sac 
sous-tricipital  et  les  prolongements 
latéraux  de  la  synoviale,  le-  liga- 
ments postérieurs  et  latéraux  s'op* 
posant  au  gonflement  de  l'article  en 
arrière  et  dans  une  large  mesure 
sur  les  côtés  et  jouant  en  même  temps 
le  rôle  d'agents  de  contre-pression. 

La  compression  partielle  peut 
être  exercée  avec  un  degré  de  force 
considérable^  sans  crainte  de  trou- 
bler sensiblement  la  vitalité  du 
membre.  L'appareil  utilisé  pour 
faire  résorber  les  hémo-hydarth roses 
liées  aux  fractures  de  la  rotule, 
peut  servir  pour  assurer  la  guérison 
de  ces  dernières.  Il  prévient  le  re- 
tour du  liquide,  s'oppose  à  toute 
traction  du  triceps  sur  le  fragment 
supérieur,  et  assure  la  coaptation 
régulière  des  fragments.  Le  traite- 
ment des  épanchements  traumati- 
ques  du  genou  par  la  compression 
localisée  n'est  pas  terminé  quand  on 
en  a  obtenu  la  disparition,  il  néces- 
site encore  : 

1°  Une  compression  préservatrice 
préventive  de  la  récidive  ; 

2°  L'immobilité  de  l'article,  com- 


binées à  rélectrisation  des  muscles 
péri-articulaires. 
La  marche  ne  doit  être  autorisée 

3ue  lorsque,  par  rimmobilination 
ont  l'action  s'adresse  aux  ligaments 
passifs  et  à  la  synoviale  et  que  par 
rélectrisation  des  muscles,  les  liga- 
ments actifs  (expansions  tendi- 
neuses des  muscles  antérieurs  de 
la  cuisse)  ont  repris  toute  leur  résis- 
tance primitive.  La  compression 
localisée  pent  être  employée  avec 
avantage  à  titre  préventif. 

La  durée  de  son  application, 
pour  faire  disparaître  totalement 
les  épanchements  contre  lesquels 
nous  conseillons  de  Tutitiser,  est  en 
moyenne  de  huit  à  dix  jours.  (Foy, 
Thèse  de  Pans,  1886.) 


Traitement  ehirurgleal  des 
Kystes  hydatiqnes  da  foie, 
(laparotomie,  hépatotomie).  — 

Quand  on  soupçonne,  chez  un  ma- 
lade, la  présence  d'un  kyste  hyda- 
tique  du  foie,  il  est  rare  de  saisir  les 
débuts  de  cette  affection.  Le  malade 
ne  présentant  le  plus  souvent  que 
quelques  troubles  lointains^  ne  s'of- 
fre guère  à  l'examen  que  quand  la 
tumeur  possède  déjà  un  certain  vo- 
lume. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  première 
chose  à  faire,  c'est  d'assurer  le 
diagnostic  par  une  ponction  explo- 
ratrice aseptiquement  faite.  Le 
liquide  coule  clair,  l'examen  micro- 
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scopique  y  décèje  des  crochets 
d'échinocoquGS.  Si  Tétai  du  malade 
est  assez  salisfaisaut,  si  sa  plèvre 
et  son  poumon  supportent  bien  ce 
voisinage,  si  les  troubles  dyspepti- 
ques ne  sont  pas  considérables,  en 
Bomme^  si  rien  ne  presse,  on  peut 
tenter  une  ponction  évacuatrice 
complète  dans  l'espoir  d'une  guéri- 
son  possible.  On  sera  dans  ce  cas, 
puisque  aucun  traitement  antérieur 
n*a  été  appliqué,  dans  les  meilleures 
conditions:  petitesse  du  kyste,  min- 
ceur préalable  des  parois,  pour  que 
la  ponction  soit  curative. 

Si  le  kyste  se  reproduit,  il  ne  faut 
pas  hésiter  h  l'inciser,  quel  que  soit 
son  volume,  h  abandonner  la  ponc- 
tion et  h.  ne  pas  même  en  tenter 
une  seconde.  On  a  dit  à  la  Société 
de  chirurgie,  que  la  laparotomie  ne 
devait  s'appliquer  qu'aux  grosses 
tumeurs  hydatiques. 

M.  Polaillon  considère  comme 
justifiable  de  la  laparotomie  le  kyste 
seul  qui,  remplissant  une  notable 
partie  du  ventre,  refoule  le  dia- 
phragme et  les  viscères  voisins. 

Mais  le  petit  kyste  grandira, 
puisqu'on  n'aura  opposé  à  son  dé- 
veloppement que  des  moyens  insuffi- 
sants. Bien  plus,  on  ne  devra  pas 
l'attaquer,  caries  moyens  non  seule- 


ment sont  inefflcaces,  mais  dange- 
reux. Faut-il  donc  attendre  que  le 
kyste,  par  son  volume,  ait  causé  dm 
désordres  et  porté  h  la  santé  du 
patient  une  secousse  profonde?  Au 
contraire,  le  petit  volume  de  la  tu* 
meur  est  une  condition  favorable  an 
succès  rapide  de  la  nouvelle  mé- 
thode. Si  la  ponction  exploratrice  a 
retiré  du  pus,  ou  seulement  un 
liquide  séropurulent,  la  seule  indi- 
cation immédiate  est  l'incision 
large. 

La  question  du  siège  n'est-elle 
pas  parfois  une  contre-indication  ? 
Nous  avons  montré  dans  un  chapitre 
antérieur  qu'il  était  permis  d'atta- 
quer même  les  kystes  sous-dia- 
phragmatiques  faisant  saillie  dans 
la  plèvre.  Qu^nd  on  choisira  la  voie 
pleurale,  il  faudra  se  servir  de  la 
méthode  en  deux  temps.  Mais, 
comme  le  fait  remarquer  Landan.  il 
est  rare  qu'on  ne-  puisse  pas  faire 
usage  de  la  voie  abdominale.  Quel- 
que nouvelles  et  hasardeuses  q'oe 
paraissent  ces  opérations,  elles 
ont  donné,  entre  des  mains  habiles, 
des  résultats  tellement  satisfaisants 
qu'il  nous  parait  impossible  qu'elles 
ne  soient  bientôt  adoptées  par  l'en- 
semble des  chirurgiens.  (D'  Braine, 
Thèse  de  PanSf  1886.) 


VARIÉTÉS 


Conférences  de  thérapeutique  de  l'hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur 
Dujardin-Beaumetz  commencera  ses  conférences  de  thérapeutique,  le 
mercredi  20  avril,  à  dix  heures,  à  l'hôpital  Cochin.  Voici  le  programme 
des  conlérences  pour  le  premier  mois,  du  20  avril  au  20  mai  : 

Mercredi  20  avril,  M.  Dujurdin-Beaumctz  :  kinésithérapie,  gymnas- 
tique, aotion  physiologique.  -  Vendredi  22,  M.  Planchard  :  de  1  urémie. 
—  Lundi  2:i,  M.  le  docteur  Dubief  :  les  fermentations.  —  Mercredi  47, 
M.  Dujardin-Beaumetz  :  kinésithérapie,  méthode  et  applications.  — 
Vendredi  21),  M.  Planchard  :  de  l'anurie.  -—  Lundi  2  mai,  M.  Dubief  : 
les  bactéries  pathogènes.  —  Mercredi  4,  M.  Dujardin-Beaumetz  :  le  mas- 
sage. —  Vendredi  6,  M.  Planchard  :  la  lithiase  rénale.  —  Lundi  ft, 
M.  Dubief:  les  microbes  de  l'air.—  Mercredi  11,  M.  Dujardin-Beaumetz  : 
rhydrotliMrapie.—  Vendredi  13,  M.  Planchard  :  la  polyurie.  —  Lundi  16, 
M.  Dubief  :  atténuations  des  virus  et  vaccination  préventive. 


U administrateur-gérant f  0.  DOIN. 
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HYGIENE    THERAPEUTIQUE 


Conférenees  de  ThôpUal  €oehIa 

PREMIÈRE   LEÇON 

De  la  kinésithérapie. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

L'année  dernière,  j'ai  abordé,  dans  une  série  de  conférences 
l'étude  de  l'hygiène  alimentaire;  je  veux  cette  année  compléter 
et  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'hygiène  thérapeutique,  en  vous  ex- 
])osant  comment  on  peut  utiliser  le  mouvement,  rair,|reau,  etc. 
pour  la  cure  des  maladies.  Dans  cette  série  de  leçons,  je  vous 
exposerai  donc  successivement  la  kinésithérapie,  le  massage 
l'hydrothérapie,  l'aérothérapie  et  la  climatothérapie.    J'espère 
vous  démontrer  que  ces  agents  hygiéniques  jouent,  au  môme  titre 
que  Tahmentation,  un  rôle  considérable  et  souvent  prépondé- 
rant, dans  la  cure  d'un  grand  nombre  d'affections;  j'espère 
aussi  que  vous  voudrez  bien  accueillir,  avec  le  môme  intérêt  et  la 
môme  bienveillance,  cette  seconde  partie  de  mon  cours  sur  l'hy- 
giène thérapeutique. 

Je  commencerai  par  l'étude  de  l'exercice  et  du  mouvement  ap- 
pliqués à  la  cure  des  maladies  ;  on  a  donné  à  l'ensemble  de  ces 
moyens  curatifs  le  nom  de  kinésithérapie  (de  ^ivYjît;,  mouve- 
ment, et  Ospareîa,  traitement).  Je  consacrerai  celte  première 
leçon  à  l'histoire  de  cette  gymnastique  Ihérapeutique;  puis,  dans 
la  leçon  prochaine,  nous  compléterons  ce  sujet  par  l'examen 
des  méthodes  et  des  effets  physiologiques  obtenus,  et  nous  ter- 
minerons, dans  une  troisième  leçon,  par  l'étude  des  applications 
de  cette  kinésithérapie. 

Je  ne  veux  pas  vous  retracer  entièrement  l'histoire  de  la  gym- 
nastique; vous  trouverez  dans  l'important  rapport  de  Hillairet, 
dans  l'ouvrage  du  docteur  Gollineau  et  dans  la  thèse  intéres- 
sante du  docteur  Chancerel,  les  indications  les   plus  précises  à 
TOME  cxu.  8«  Liv.  2ii 
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ce  sujet  (î).  Mais  c'est  surtout  dans  Cynésîologie^  cet  ouvrage 
si  remarquable  de  Daily  père,  où  tous  les  auteurs  ont  puisé  à 
pleines  mains,  que  tels  documents  historiques  sont  accumulés  en 
plus  grand  nombre.  Vous  trouverez  enfin  dans  l'article  que  le 
docteur  Daily,  le  fidèle  continuateur  de  Toeuvre  paternelle,  a 
consacré  à  ce  propos  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  des 
indications  précieuses,  surtout  au  point  de  vue  physiologique. 
Je  me  contenterai  donc  de  résumer,  aussi  brièvement  que  pos- 
sible, rhistoire  de  cette  gymnastique  médicale.  C'est  là,  comme 
vous  le  verrez,  une  histoire  abrégée  de  l'hygiène  thérapeutique, 
qui  vous  offrira,  je  l'espère,  quelque  intérêt. 

L'homme  préhistorique,  disions-nous  dans  notre  première 
leçon  consacrée  à  Thygiène  thérapeutique  (2),  n'employait  pou  r 
la  cure  des  maladies  que  des  agents  tirés  de  cette  hygiène,  parm  i 
lesquels  il  faut  placer  le  mouvement  et  Texercice.  Obligé  do 
lutter  contre  les  intempéries  des  saisons  et  contre  des  animaux 
mieux  doués  que  lui  pour  la  lutte,  l'homme  préhistorique  de- 
vait, pour  maintenir  son  existence,  se  livrer  à  une  gymnastique 
naturelle,  qui  lui  avait  permis  d'acquérir  une  force  et  une  agi- 
lité extrêmes. 

Il  devait  aussi  se  livrer  à  ces  danses  que  nous  voyons  exé- 
cuter par  tous  les  peuples  primitifs,  comme  l'Australien,  le 
Néo-Calédonien,  le  Tasmanien,  danses  inspirées,  comme  l'a  fort 
bien  ditLetourneau,  parla  chasse  ou  par  la  guerre.  Pour  les  danses 
de  chasse,  ces  hommes  primitifs  reproduisent  l'allure  de  l'animal 
qu'ils  viennent  d'abattre  et  la  lutte  qu'ils  ont  eu  à  soutenir  ; 
c'est  une  danse  de  joie.  Quant  à  la  danse  guerrière,  elle  pré- 
cède les  combats  chez  tous  les  peuples,  et  nous  en  voyons 
des  types  innombrables,  depuis  la  danse  anthropophagique  du 
Néo-Calédonien  jusqu'à  la  pyrrhique  des  Grecs. 


(1)  Daily  père,  Cinésiologie  ou  science  du  mouvement  dans  ses  rapports 
avec  l'éducation,  Vhygiène  et  la  thérapeutique,  Paris,  1867.  —  Daily  fils, 
art.  Gymnastique,  in  Dictionnaire  ennycl.  —  Hillairet,  Enseignement  de 
la  gymnastique  dans  l'Université,  1878.  —  Collineau,  la  Gymnastique. 
Pari»,  1884.  —  Chancerel,  Historique  de  ta  gymnastique  médicale  depuis 
son  origine  jusqu'à  nos  jours  {Thèse  de  Paris,  1864). 

(2)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  alimentaire,  première  conférence, 
paris,  1886. 
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Ces  danses  guerrières  sont  entremêlées  de  chants,  et  Tun  des 
plus  curieux  est,  à  coup  sûr,  celui  que  de  Rochas  a  placé  dans  la 
bouche  des  Néo-Galédoniens  :    «  Attaquerons-nous  Tennemi? 

—  Oui.  —  Sont-ils  forts?  —  Non.  —  Sont-ils  vaillants?  —  Non, 

—  Nous  les  mangerons?  —  Oui.  d 

Mais  au  seuil  de  Fliistoirc  du  genre  humain,  c'est  che>  le  peu- 
ple chinois  et  le  peuple  indien  que  nous  trouvons  les  premières 
indications  de  la  coordination  des  éléments  tirés  de  Texercice  et 
du  mouvement  dans  un  hut  déterminé.  2698  ans  avant  notre 
ère,  sous  le  règne  de  Tempcreur  Hoang-Ti,  parut  un  livre,  le 
Cong-fou^  qui  veut  dire  Tart  de  l'homme,  où  se  trouvent  longue- 
ment exposés  tous  les  principes  de  la  gymnastique,  même  médi- 
cale. Ce  livre  met  en  pratique  cette  maxime  chinoise  :  Perfec- 
tionne-toi  toi-mêmef  renouvelle-toi  complètement  chaque  jour, 
fais-le  de  nouveau  et  toujours  de  nouveau. 

Le  Cong-fou  insiste  longuement  sur  la  gymnastique  respira- 
toire, et  s'efforce  d'expliquer  par  des  raisons  physiologiques  cette 
nécessité  des  exercices  de  la  respiration.  Pour  le  livre  chinois, 
c'est  le  mouvement  qui  établit  Téquilibrc  de  la  respiration,  et 
cette  respiration  est  le  balancier  qui  entretient  le  mouvement  et 
la  composition  du  sang.  Enim,  ajoute  l'auteur  chinois,  la  res- 
piration change  la  composition  et  la  proportion  des  principes  du 
sang.  Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  ces  idées  sont  absolument 
conformes  à  ce  que  professe  aujourd'hui  la  physiologie  la  plus 
récente. 

Je  ne  vous  donnerai  pas  ici  tous  les  détails  dans  lesquels  entre 
•le  Cong-fou  pour  indiquer  les  mouvements  que  l'on  doit  exé- 
cuter. Qu'il  vous  suffise  de  savoir  que  Ton  admettait  trois  atti- 
tudes ou  postures,  et  que  ces  attitudes  ou  postures  admettaient 
elles-mêmes  un  grand  nombre  de  variétés  ;  qu'il  y  avait  aussi  trois 
manières  de  respirer,  l'une  par  la  bouche,  l'autre  par  le  nez,  la 
troisième  par  la  bouche  pour  l'expiration,  et  par  le  nez  pour 
l'inspiration.  Vous  verrez  qu'aujourd'hui  encore  nous  adoptons, 
plus  de  4500  ans  après  l'apparition  du  Cong-fou^  les  mêmes 
mouvements  et  les  mêmes  règles. 

Pour  nous,  qui  appartenons  aux  branches  indo-européennes, 
il  est  surtout  intéressant  de  connaître  ce  que  la  race  hindoue  con- 
naissait de  la  gymnastique  et  de  ses  applications.  Lorsque  les 


—  340  — 

hommes  blancs,  les  pandous,  eurent  chassé  les  hommes  noirsi 
kourous,  qui  habitaient  originellement  le  sol  de  Tlnde,  c'est-à- 
dire  vers  le  seizième  siècle  avant  notre  ère,  apparurent  les  Vedas, 
ces  livres  sacrés  révélés  par  Brahma.  Parmi  ces  vedas  se  trouve 
un  livre,  YAyur-Veda  (la  Science  de  la  vie),  qui  est  consacré  à 
la  médecine. 

La  tradition  mythique  veut  qu'un  sage,  Bahradv^aja,  pour  éloi- 
gner les  maux  qui  affligeaient  Thumanité,  se  rendit  près  dlndra 
pour  demander  son  secours  contre  les  faiblesses  et  les  infir- 
mités de  Thomme.  Indra  accueillit  les  prières  du  sage  et  lui  en- 
seigna les  préceptes  de  VAyur-Veda. 

Cet  Ayur-Veda,  le  plus  antique  livre  de  médecine  hindoue,  est 
divisé  en  huit  chapitres,  dont  un  est  consacré  tout  entier  à  Tali- 
mentation  et  à  l'hygiène.  Ces  préceptes  de  VAyw-Veda  ont  été 
reproduits  dans  un  ouvrage  de  Susruta,  où  on  les  trouve  encore 
aujourd'hui.  Vous  trouverez  aussi  dans  le  Code  de  ManoUy  re- 
cueilli vers  le  treizième  siècle  avant  notre  ère,  des  indications 
précieuses  sur  Fliygiènc  du  peuple  hindou.  Vous  y  verrez,  comme 
dans  le  Cong-fou,  des  préceptes  sur  les  frictions,  les  massages, 
les  ablutions  et  surtout  sur  la  manière  de  respirer. 

Le  sixième  livre  des  Lois  de  Manou  dit  en  propres  termes  : 
«  Le  Sanniasi  (le  dévot)  pour  se  purifier  doit  se  baigner  et  rete- 
nir six  fois  sa  respiration,  il  efface  ses  péchés  en  retenant  sa  res- 
piration. » 

A  côté  de  ces  règles  religieuses,  il  faut  placer  aussi  les  danses 
qui  avaient  lieu  aux  portes  des  temples,  danses  que  vous  trou- 
verez bien  décrites  dans  l'ouvrage  du  docteur  Edmond  Dupouy, 
et  qui,  exécutées  par  les  bayadèrcs,  faisaient  partie  de  cet  en- 
semble de  pratiques  auquel  on  a  donné  le  nom  de  prostitution 
sacrée  (i). 

De  rinde,  la  pratique  de  la  gymnastique  passe  en  Egypte,  et 
elle  y  maintient  son  caractère  sacré  et  guerrier.  On  insiste  sur- 
tout sur  le  caractère  militaire  de  la  gymnastique,  et  sous  le 
nom  d*Agonistique  on  constitue  un  ensemble  de  manœuvres  et 
de  danses  guerrières.  L'étude  des  monuments  de  l'antiquité  égyp- 


(1)  Dupouy,  la  Prostitution  dans  l'antiquité,  Paris,  i887. 
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tienne  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  développement  qu'avaient 
pris  ces  danses  et  ces  exercices  dans  Téducation  sociale  du  peuple 
égyptien.  Vous  trouverez  dans  les  travaux  de  Ghampollion-Figeac, 
et  surtout  dans  le  grand  ouvrage  que  Krause  a  consacré  à  ce 
sujet,  des  indications  précises  sur  ces  exercices. 

Puis  nous  arrivons  à  la  Grèce,  et  Ton  peut  dire  aussi  à  l'apo- 
gée delà  gymnastique  appliquée  tant  au  développement  du  corps 
qu'au  traitement  des  diverses  maladies.  Admirateurs  de  la  beauté 
physique  dont  la  statuaire  antique  nous  a  donné  d'immortelles 
reproductions,  les  Grecs  ont  poussé  aussi  loin  que  possible  l'ap- 
plication de  l'exercice  et  du  mouvement  au  développement  har- 
monieux du  corps;  dans  l'éducation  de  la  jeunesse  et  de  l'àgc 
adulte  tous  les  efforts  du  peuple  grec  visaient  ce  but  :  «  Placer 
l'âme  d'un  sage  dans  le  corps  d'un  athlète.  » 

Les  jeux  Olympiques  et  Isthmiques  nous  montrent  par  les  hon- 
neurs presque  divins  que  l'on  accorde  au  vainqueur,  Timportance 
que  toute  la  Grèce  attachait  à  la  gymnastique.  Saint  Jean  Chry- 
sostome  ne  nous  dit-il  pas,  en  efFet,que  lorsque  l'athlète  Exanète 
revint  triomphant  des  jeux  Olympiques,  on  pratiqua  une  ouver- 
ture dans  les  murailles  de  sa  ville  natale  pour  laisser  entrer  les 
trois  cents  chars  attelés  de  chevaux  blancs  qui  précédaient  le 
triomphateur. 

Nous  avons  sur  la  gymnastique  grecque  des  données  assez 
exactes  et  vous  me  permettrez  de  vous  les  exposer  ici  rapidement. 
Les  Grecs  divisaient  les  exercices  gymnastiques  en  quatre  parties: 
c'étaient  d'abord  des  exercices  naturels,  comme  la  course,  le 
saut,  la  natation,  la  marche,  la  lutte,  c'est  ce  qu'ils  appelaient  la 
palestrique^  de  xaXaio)  (lutter)  ;  puis  venaient  les  mouvements 
avec  les  armes,  c'était  Y oplomachîe ;  les  danses  religieuses  con- 
stituaient Yorchestrique;  enfin  venait  la  gymnastique  médicale^ 
qui  constituait  pour  la  médecine  grecque  une  des  branches 
importantes  de  l'art  de  guérir. 

Les  gymnases,  où  l'on  pratiquait  à  la  fois  et  l'enseignement 
de  la  philosophie,  et  celui  des  exercices  du  corps,  étaient  d'im- 
menses palais  oii  l'on  avait  accumulé  les  plus  beaux  marbres  de 
l'Attique  et  la  plupart  des  chefs-d'œuvre  de  la  statuaire  antique. 
Athènes  comptait  quatre  de  ces  grands  gymnases,  c'étaient  l'Aca. 
demie,  le  Lycéum,   le  Ptolemaion,  et  enfin  le  Gynosarge,  qui. 
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comme  son  nom  l'indique,  était  réservé  aux  gens  du  peuple  et 
aux  esclaves. 

Là,  sous  la  direction  des  gymnasiarques  aidés  de  leurs  aides 
appelés  les  aliptes,  la  jeunesse  grecque  se  livrait  à  tous  les 
exercices  du  corps.  Pour  les  hommes,  comme  pour  les  femmes, 
tous  ces  exercices  se  pratiquaient  complètement  nus,  car  les 
Grecs  joignaient  à  Texercice  l'idée  de  la  nudité,  comme  le 
prouve  le  nom  de  gymnastique y[de  Y^l^viç,  nu.  A  coup  sûr,  c'est 
à  la  pratique  de  ces  exercices  et  à  cette  habitude  de  rester  nu 
que  les  sculpteurs  grecs  ont  dû  de  pouvoir  trouver  dans  les  gym- 
nases des  modèles  de  ce  que  nous  considérons  encore  aujour- 
d'hui comme  Tidéal  du  beau  physique.  Mais  revenons  mainte- 
nant à  la  gymnastique  médicale. 

Hérodicus,  l'un  des  maîtres  d'Hippocrate,  serait,  au  point  de 
vue  des  Grecs,  le  véritable  fondateur  de  la  gymnastique  médicale. 
Ayant  apprécié  sur  lui-même  les  bons  effets  de  l'exercice  qui  le 
guérit  d'une  maladie  réputée  incurable,  il  l'appliqua  à  la  cure 
d'un  grand  nombre  d'affections,  et  il  poussa  jusqu'à  l'extrême 
ces  préceptes  de  gymnastique.  Ainsi  pour  les  malades  atteints 
de  fièvres,  il  leur  ordonnait  d'aller  d'Athènes  à  Eleusis,  et  d'en 
revenir,  sans  s'arrêter,  en  passant  par  Mégare,  ce  qui  représente 
pour  l'aller  une  distance  de  188  stades  ou  33  kilomètres.  De  telle 
sorte  que  le  fiévreux  parcourait  sans  s'arrêter  une  distance  de 
66  kilomètres.  Aussi  son  élève  Hippocrale  blàme-t-il  Hérodicus, 
et  reconnaît  que  souvent  les  personnes  succombaient  à  la  suite 
de  ces  exercices  forcés. 

Après  Hérodicus  nous  devons  citer  Iccus.  Tandis  que  le  pre- 
mier exerçait  à  Athènes,  c'est  à  Tarente  que  pratiquait  Iccus, 
qui  le  premier  songea  à  joindre,  aux  exercices  auxquels  étaient 
soumis  les  athlètes,  une  alimentation  spéciale,  jetant  ainsi  les 
bases  de  l'entraînement  pJiysiologique. 

Elevés  ou  entraînés  dans  un  but  exclusif,  véritables  produits 
de  l'art  du  gymnaste,  les  athlètes  triomphateurs  dans  les  jeux 
Olympiques  ou  Isthmiques  n'offraient  cependant  qu'une  résis- 
tance médiocre  aux  fatigues  du  travail,  à  celles  surtout  de  la 
guerre,  et  faisaient  de  médiocres  soldats.  Aussi  Hippocrate,  qui 
résume  d'une  façon  parfaite  tous  les  pçpceptes  tirés  de  l'appli- 
cation du  mouvement  et  de  Texercice  au  traitement  des  mala- 
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dies,  s'élève  avec  vigueur  contre  ces  abus  de  la  gymnastique  et 
son  opinion  est  résumée  dans  l'aphorisme  suivant  :  a  G*est  de  la 
proportion  exacte  entre  Texercice  et  la  santé  que  résulte  Thar- 
monie  des  fonctions,  jd 

En  tout  cas,  la  médecine  grecque  tira  un  grand  parti  pour 
la  cure  des  maladies  de  la  pratique  des  mouvements  et  des 
exercices;  aussi  Littré,  avec  juste  raison,  considère-t-il  la  gym- 
nastique médicale  comme  une  des  trois  origines  de  la  méde- 
cine grecque  ;  les  deux  autres'  étaient  fournies,  l'une,  par  les 
préceptes  des  prêtres  d*Esculape,  les  Asclcpiadcs,  l'autre  par 
l'enseignement  des  philosophes,  qui,  comme  vous  le  savez, 
avaient  fait  entrer  l'étude  de  la  médecine  dans  l'ensemble  des 
sciences  qu'ils  professaient.  A  un  moment,  les  Asclépiades 
furent  délaissés,  et  on  suivit  presque  exclusivement  les  gymnases 
où  se  trouvaient  réunis  et  les  gymnasiarques  et  les  philosophes. 

Vous  trouverez,  dans  la  Diète  salubre,  un  passage  d'Hippocrate 
qui  rend  bien  compte  de  Tidée  qu'on  se  faisait  de  Faction  de  la 
irymnastique  dans  le  traitement  des  maladies,  ce  Les  foulons,  dit 
Hippocrate,  foulent  les  étoffes  sous  leurs  pieds,  ils  les  nettoient, 
ils  les  battent,  ils  les  travaillent,  ils  les  lavent  et  les  rendent  plus 
fortes  en  leur  ôtant  leurs  impuretés;  il  en  est  de  môme  à  l'égard 
de  notre  corps,  et  c'est  ce  que  fait  la  pratique  de  la  gymnas- 
tique. 

En  passant  des  Grecs  chez  les  Romains,  les  exercices  gymnas- 
tiques  se  transformèrent.  On  .ne  songea  plus  à  s'approcher  au- 
tant que  possible  de  l'idéal  au  point  de  vue  de  la  beauté  physique, 
mais  on  chercha  à  créer  des  soldats  d'une  part,  des  gladiateurs 
de  l'autre.  En  ajoutant  aux  gymnases  les  bains,  pratique  que 
les  Romains  avaient  puisée  en  Orient,  les  Romains  modifièrent 
profondément  ces  établissements,  qui  devinrent  peu  à  peu  des 
lieux  de  débauche  et  préparèrent  les  siècles  de  décadence,  et  cela 
malgré  les  efforts  de  Musa,  médecin  d'Auguste,  et  ceux  de 
Charmis  (de  Marseille),  qui,  fondateurs  de  l'hydrothérapie,  sub- 
stituèrent aux  bains  de  vapeur  et  aux  bains  chauds  l'usage  de 
l'eau  froide. 

Tous  les  médecins  de  la  période  romaine,  médecins  d'origine 
grecque  bien  entendu,  signalent  l'utilité  de  l'exercice  pour  le 
traitement  des  maladies,  et  Ton  trouve  dans  le  célèbre  Recueil 
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qu'Oribaze  fit  en  360,  sous  les  ordres  de  Julien,  de  tous  les  au- 
teurs de  l'antiquité  qui  avaient  parlé  de  la  médecine,  un  livre 
tout  entier  consacré  à  la  gymnastique.  Ce  livre,  qui  a  pour  nous 
Parisiens  un  certain  intérêt,  puisqu'il  est  probable  qu'il  a  été 
écrit  à  Lutèce,  a  été  traduit  par  Daremberg.  Vous  y  trouverez 
les  principales  indications  sur  ce  que  les  anciens  avaient  tiré  de 
la  gymnastique  pour  le  traitement  des  maladies.  Il  y  a  même 
des  passages  fort  intéressants  sur  la  gymnastique  respiratoire. 

D'après  un  passage  d'Antyllus,  recueilli  par  Oribaze,  la  dé- 
clamation à  haute  voix  a  pour  effet  de  dilater  la  poitrine  et 
d'augmenter  la  capacité  respiratoire,  mais  cette  déclamation  doit 
être  repoussée  dans  tous  les  cas  d'hémoptysie. 

D'après  Galien,  toujours  cité  par  Oribaze,  l'exercice  est  tout 
mouvement  qui  fait  changer  la  respiration.  Le  médecin  de  Per- 
game  insiste  aussi  sur  tous  les  exercices  gymnastiqucs  et,  de 
plus,  sur  les  frictions,  les  massages  et  même  les  mouvements 
passifs,  véritable  gymnastique  suédoise  que  Ton  appliquait  au 
traitement  des  fièvres. 

A  partir  du  quatrième  siècle,  nous  n'avons  plus  qu'à  signaler 
Aetius  au  sixième  siècle,  Alexandre  de  Tralles  et  Paul  d'Egine, 
au  septième  siècle,  qui  reproduisent  dans  leurs  compilations 
l'œuvre  presque  tout  entière  d'Oribaze.  Puis  la  nuit  se  fit  com- 
plète surtout  ce  qui  a  trait  aux  arts  et  aux  sciences,  nuit  pro- 
fonde, et  qui  dure  jusqu'à  ce  que,  sortie  du  moyen  âge,  l'Europe 
voit  paraître  l'aurore  d'une  période  nouvelle,  la  renaissance. 

Pendant  celte  longue  période,  qui  s'étend  du  sixième  siècle 
au  seizième,  c'est-à-dire  qui  comprend  un  millier  d'années,  la 
pratique  des  exercices  corporels  ne  fut  pas  abandonnée,  et  nous 
la  voyons  mise  en  usage  pour  l'éducation  des  chevaliers.  Tan- 
dis que  les  uns  s'enferment  dans  les  cloîtres  et  y  subissent  les 
règles  rigoureuses  d'ascétisme  que  l'on  met  en  pratique  en  ces 
lieux,  d'autres  au  contraire  se  livrent  avec  ardeur  aux  exercices 
du  corps  et  constituent  cette  chevalerie  qui,  si  elle  n'a  créé  ni 
artistes  ni  savants,  fait  cependant  des  hommes  forts  et  vigou- 
reux, capables  de  supporter  ce  dur  harnais  de  guerre  et  ses  ar- 
mures lourdes  et  massives  qui  sont  encore  pour  nous  un  sujet 
d'étonnement. 

L'école  arabe,  qui  seule  avait  recueilli  pendant  ce  long  espace 
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de  temps  les  traditions  de  l'antiquité,  n'a  rien  ajouté  à  la  pra- 
tique des  anciens,  ils  Tavaient  même  plutôt  affaiblie  qu'augmen- 
tée, et  dans  Razès  vous  ne  trouverez  que  quelques  passages  fort 
écourtés  sur  la  gymnastique  médicale. 

Puis  arrive  le  seizième  siècle  et  la  renaissance,  et  Ton  s'em- 
presse alors  de  reviser  et  de  coUationner  les  œuvres  de  l'anti- 
quité épaisses  en  tout  lieu.  Dans  ce  travail  de  recherche  et  d'an- 
notation, la  gymnastique  n'est  pas  oubliée.  C'est  ainsi  que  nous 
voyons  Antonio  Gazzi,  de  Padoue,  dans  la  Florida  Corona,  cette 
couronne,  comme  il  le  dit  lui-môme,  formée  des  plus  belles 
fleurs  cueillies  dans  le  champ  d'Hippocrate  et  deGalien,  réunir 
tout  ce  qui  a  trait  à  l'hygiène  et  en  particulier  à  la  gymnastique. 
Enfin  en  1573,  à  la  fin  de  ce  seizième  siècle^  paraît  le  premier 
traité  de  gymnastique  ;  il  est  dû  à  Mercurialis,  qui  fut,  comme 
Ta  bien  dit  Hillairet,  le  précurseur  de  la  gymnastique  moderne. 

Mais  ce  n'est  pas  tant  dans  les  ouvrages  de  médecine  proprement 
dits  ou  d'hygiène  que  vous  trouverez  des  indications  précises  sur 
la  gymnastique,  c'est  surtout  chez  les  philosophes,  ou  plutôt  les 
grands  réformateurs,  qui  s'efforçaient  d'apporter  dans  l'éduca- 
tion de  la  jeunesse  de  sages  réformes,  et  je  dois  vous  signaler 
Rabelais,  Luther  et  Montaigne. 

Dans  son  immortel  ouvrage,  Rabelais  n'a  garde  d'oublier  l'im- 
portance de  la  gymnastique  pour  l'éducation  du  jeune  Gargan- 
tua, et  nous  y  trouvons  les  préceptes  des  anciens  accommodés  au 
goût  de  l'époque.  Il  insiste  surtout  sur  la  gymnastique  respira- 
toire, et  parmi  les  exercices  que  fait  exécuter  à  Gargantua  un 
gentilhomme  venu  de  Touraine,  l'écuyer  Gymnase,  le  dévelop- 
pement de  l'appareil  pulmonaire  est  l'objet  de  leur  sollicitude, 
comme  on  peut  en  juger  par  le  passage  suivant  :  «  Et  pour 
s'exercer  le  thorax  et  le  pulmon  criait  comme  tous  les  diables, 
je  l'ouis  appelant  une  fois  EuJcmond  depuis  la  porte  Saint-Vic- 
tor jusqu'à  Montmartre.  » 

Le  grand  réformateur  Luther  est  tout  aussi  affirmatif  au  sujet 
de  la  nécessité  de  la  gymnastique  pour  l'entretien  de  la  santé. 
Pour  lui,  elle  produit  «  une  membrure  forte  et  robuste,  tout  en 
entretenant  le  corps  à  l'état  de  santé  ;  elle  peut  empocher  la  jeu- 
nesse de  s'abandonner  à  la  paresse,  à  la  débauche^  à  la  boisson 

et  au  jeu  ». 

TOME  cxii.  8®  LIV.  2'{ 
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Dans  un  style  encore  plus  élevé,  notre  grand  philosophe 
Montaigne,  dans  sa  belle  lettre  à  Diane  de  Foix,  comtesse  de 
Gurson,  exprime  d'une  façon  remarquable  la  nécessité  de  faire 
marcher  de  pair  l'éducation  physique  avec  l'éducation  mo- 
r-ale,  et  je  reconnais,  comme  Daily,  qu'on  devrait  inscrire  la 
phrase  que  je  vais  vous  dire  sur  tous  les  murs  de  nos  ly- 
cées :  «  Ce  n'est  pas  une  âme,  ce  n'est  pas  un  corps  qu'on  dresse, 
c'est  un  homme,  et  il  n'en  fault  faire  à  deux  et,  comme  dit  Pla- 
ton, il  ne  faut  pas  les  dresser  Tun  sans  l'autre,  mais  les  con- 
duire également  comme  un  couple  de  chevaux  attelés  à  même 
timon.  » 

Telles  étaient  les  idées  des  réformateurs  de  l'époque;  mais 
ces  projets  ne  se  réalisèrent  pas,  et,  sauf  quelques  cas  iso- 
lés, la  gymnastique  resta  à  l'état  théorique,  et  cela  malgré 
l'intervention  de  Rousseau  qui,  dans  son  Emile,  revient  encore 
sur  la  nécessité  des  exercices  du  corps.  Comparant  la  gymnas- 
tique à  l'art  de  la  danse,  alors  très  en  vogue,  sous  la  direction 
d'un  maître  de  danse  célèbre  de  l'époque,  il  dit,  à  propos  d'E- 
mile: «J'en  ferai  l'émule  d'un  chevreuil  plutôt  que  d'un  danseur 
de  l'Opéra.  » 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  les  noms  de  Nicolas  Audry  et 
de  Tissot.  L'irascible  doyen  de  la  Faculté,  l'adversaire  redouté 
des  chirurgiens,  Nicolas  Andry,  qui  avait  passé  sa  thèse  sur  ce 
sujet  assez  étrange  :  De  V action  que  peut  avoir  sur  la  cure  des 
maladies  la  gaîté  du  médecin  et  tobéissance  du  malade,  fît  pa- 
raître en  1741  un  Tf^aité  de  V orthopédie  en  deux  volumes,  où  il 
insiste  avec  juste  raison  sur  l'importance  des  mouvements  et  de 
l'exercice  dans  le  traitement  des  difformités  du  jeune  âge. 

Tissot,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'auteur  de  la  Disser- 
tation de  Vonanisme  et  de  V  Essai  sur  la  santé  des  gens  du 
monde,  et  qui  était,  lui,  chirurgien-major  des  chevau-légers,  fit 
paraître  en  1780  un  Traité  de  gymnastique  des  plus  complets, 
et  qui  très  probablement,  comme  le  dit  Collineau  dans  son  bel 
ouvrage  la  Gymnastique,  a  inspiré  tous  les  auteurs  étrangers 
qui  ont  depuis  écrit  sur  la  gymnastique. 

Enfin,  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  et  en  môme  temps 
qu'apparaissaient  les  travaux  précédents,  la  gymnastique  entra 
désormais  dans  l'éducation,  et  l'on  doit  cette  introduction  au 
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créateur  ?ériUble  de  reaseigoement  primaire  qui  dans  un  livre, 
dont  le  titre  paraîtra  bien  simple  et  bien  nuit  à  beaucoup  de 
personnes  :  Comment  Gerlrude  imfTuisà  .ies  enfants^  a  fondé 
les  bases  de  l'enseignement  intuitif,  à  Pcstalozzi, 

PestalozKj  était  Suiase  du  canton  d'Unterwald,  et  nul  endroit 
n*était  mieux  choisi  pour  servir  de  berceau  à  la  gymnastique 
njoderne.  Placée  au  centre  de  FEurope,  habitée  par  une  popula- 
tion de  montagnards  habiles  aux  exercices  du  corps,  la  Suist^e 
adopta  avec  ardeur  les  idées  de  Pestalozzi,  et  l'on  vit  se  créer 
sons  cette  impulsion  des  gymnases  à  Stanz,  à  Bérthoud,i  Yvcr- 
don,  où  accoururent  non  seulement  les  Suisses,  mais  encore  les 
pays  voisins;  cVst  ainsi  que  Gulsmulb,  originaire  de  Saxe,  de- 
vînt rélève  de  Pcslalozzi,  et  transporta  ensuite  la  méthode  en 
Allemagne,  f»uis  ce  fut  Natchtigallqui  (it  de  même  pour  le  Dane- 
mark; de  telle  sorte  qu  au  commencement  de  ce  siècle,  en  1800, 
trois  pays  possédaient  des  gymnases  ;  c'étaient  la  Suisse,  l' Alle- 
magne et  le  Danemark, 

A  partir  de  cette  époque,  la  gymnastique  devient  scolaire  et 
médicale,  et  nous  la  voyons  se  répandre  dans  tous  les  pays  du 
globe;  il  est  surtout  quatre  noms  qui  résument  les  efforts  faits 
dans  cette  direction  pendant  la  première  partie  du  dix-neuvième 
siècle,  ce  sont  eeux  de  Ling  pour  la  Suède,  [de  Jahn  pour 
rAllcmagne,  de  Clias  et  d*Amoros  pour  la  France. 

Ling,  étudiant  de  Tuniversité  d'Upsal^  était  atteint  d'une  ré- 
traction des  musclns  du  bras,  qui  résultait  d'une  blessure  qu'il 
avait  reçue  en  1801  dans  une  bataille  navale  livrée  entre  les  An- 
glais et  les  Danois.  1!  combattit  cette  rétraction  permanente  du 
bras  par  Fescrime  et,  frappé  des  résultats  remarquables  qu'il 
avait  obtenus,  il  abandonna  sa  chaire  do  poésie  et  de  mythologie 
iscandinave  pour  s'occuper  spécialement  de  la  gymnastique.  Il 
créa  cet  ensemble  d'exercices  spéciaux  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  gymnastique  suédoise^  et  que  je  vous  exposerai  longue- 
ment dans  la  leçon  prochaine  à  propos  des  exercices  de  gymnas- 
tique. 

Si  avec  Ling,  la  gymnastique  était  devenue  médicalejet  cela  au 
point  qu'on  a  pu  le  considérer  comme  le  fondateur  de  la  kinési* 
thérapie  moderne,  avec  Jahn  elle  prend  une  antre  allure  et  de- 
vient patriotique  et  mililEiire,  Jahïi  vôutqmila  gymnastique  senre 
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au  triomphe  de  l'idée  allemande,  il  prend  comme  devise:  Liberté ^ 
Autonomie^  Gloire  de  la  patrie. 

Pour  la  France,  c'est  à  Glias  et  à  Amoros  que  nous  devons  l'é- 
tablissement des  premiers  gymnases.  Glias  était  né  à  Berne  en 
1780  ;  il  devint  professeur  à  TAcadémie  de  cette  ville,  puis  vint 
en  France,  passa  en  Angleterre  pour  revenir  ensuite  en  France, 
portant  partout  ces  préceptes  de  gymnastique.  C'est  surtout  dans 
un  rapport  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  que  Ton  trouve 
les  indications  les  plus  précises  sur  son  enseignement  de  la  gym- 
nastique. 

Amoros,  lui,  était  Espagnol;  des  raisons  politiques  l'exi- 
lèrent de  son  pays,  et  il  vint  se  fixer  en  France  et  consacra 
sa  vie  à  la  propagation  de  la  gymnastique.  J'ai  moi-même,  quand 
j'étais  enfant,  assisté  aux  exercices  du  colonel  Amoros.  Ces  exer- 
cices se  passaient  alors  dans  un  immense  gymnase  qu'il  avait 
fait  construire  aux  Champs-Elysées,  dans  la  rue  qui  porte  au- 
jourd'hui le  nom  de  Jean-Goujon.  Là  on  conduisait  les  jeudis  et 
les  dimanches  les  élèves  des  différentes  pensions  et,  lorsque  les 
exercices  par  section  étaient  terminés,  on  nous  réunissait  tous; 
le  colonel  Amoros  alors  apparaissait^  et  on  exécutait,  sous  sa 
direction,  des  exercices  d'ensemble  accompagnés  de  chant  qui 
constituaient  surtout  la  méthode  gymnastique  d'Amoros. 

Depuis  Glias  et  Amoros,  la  gymnastique  s'est  développée  rapi- 
dement en  France,  elle  est  devenue  obligatoire  dans  l'enseigne- 
ment primaire  et,  de  plus,  dans  l'armée  les  mouvements  d'en- 
semble et  d'assouplissement  ont  pris  un  grand  développement. 

Parmi  les  nombreux  maîtres  de  gymnastique,  il  en  est  un 
que  je  tiens  à  citer,  et  cela  surtout  parce  que  par  un  étrange  ou- 
bli son  nom  ne  se  trouve  même  pas  dans  la  thèse,  d'ailleurs  fort 
intéressante,  du  docteur  Ghancerel  (1);  je  veux  parler  de  Napo- 
léon Laisnc.  Ce  fut  lui  qui  le  premier  professa  la  gymnastique 
dans  les  hôpitaux  d'enfants,  et  sous  la  direction  de  Blacheet  celle 
de  Bouvier,  appliqua  dans  nos  hôpitaux  la  gymnastique  à  la  cure 
de  certaines  affections  convulsives,  comme  la  chorce,  et  aujour- 
d'hui encore,  malgré  son  ûgc  avancé,  Laisné  n'a  cessé  de  profes- 


(1)  Ghancerel,  Ilistorifjue  de  la  gymnastique  médicale  depuis  son  ori^ 
g ine  jusqu'à  nos  Jours  {Thèse  de  Paris,  1864). 
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ser  et  de  diriger  renseignement  de  la  gymnastique  dans  nos 
hôpitaux  et  dans  nos  écoles. 

J*en  ai  fini  avec  cet  historique  de  la  kinésithérapie.  Dans  la 
prochaine  leçon  nous  étudierons  les  mélhodes  mises  en  usage  et 
les  effets  physiologiques  que  Ton  peut  en  attendre. 


THERAPEUTIQUE     MÉDICALE 


De  la  Jagniatlon  de  la  fièvre  typhoïde 
an  moyen  de  la  quinine  et  des  bains  tiédes  % 

Par  le  docteur  G.  Pécholier. 

Tout  le  monde  guérit  d'ordinaire  la  fièvre  typhoïde.  On  la 
guérit  par  les  émissions  sanguines  et  les  toniques,  la  diète  ab- 
solue et  la  suralimentation,  les  purgatifs  et  les  astringents,  les 
bains  froids,  les  bains  tièdes,  et  même  récemment  les  bains 
chauds,  la  quinine,  la  kairine,  la  thaliine,  Tantipyrine,  Texpcc- 
tation  pure,  l'homéopathie,  etc.,  ou,  pour  mieux  dire,  la  fièvre 
typhoïde  guérit  habituellement  d'elle-même,  à  la  suite  deTadmi- 
nistration  de  bon  nombre  de  remèdes  {post  hoc)  et...  malgré 
quelques-uns  !  Elle  a  une  évolution  normale  vers  le  retour  à  la 
santé  (vouîwv  çjst;  îtqtyîp),  plus  ou  moins  aidée  ou  contre- 
carrée par  la  constitution  et  le  tempérament  du  sujet,  la  con- 
stitution médicale,  le  génie  épidémiquc,  etc.  Il  en  est  d'elle 
comme  de  beaucoup  d'autres  maladies,  de  la  pneumonie  par 
exemple,  qui  a  fait  la  fortune  des  saignées  coup  sur  coup,  du 
tartre  stibié  à  haute  dose,  et  même  de  la  poudre  la  plus  insoluble 
et  la  plus  inerte  qu'il  y  ait  dans  tout  l'arsenal  de  la  matière  mé- 
dicale :  le  célèbre  antimoine  diapkorétigue  lavé/ 

Mais  si  la  grande  majorité  des  malades  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde guérit,  il  en  est  cependant  qui  meurent.  Dans  quelle  pro- 
portion ?  Les  statistiques  à  cet  égard  ont  varié  à  l'infini,  suivant 
les  épidémies,  suivant  les  pays  et  suivant  les  médecins.  Tan- 
tôt la  mortalité  a  été  d'un  cinquième  des  cas,  tantôt  d'un 
sixième,  tantôt  d'un  septième,  tantôt  même  d'un  dixième  seu- 
lement. L'école  de  Brand  et  de  Glénard  a  seule  jusqu'ici  sou- 
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tenu  sa  quasi-infaillibilité.  Cependant,  si  les  bains  froids,  malgré 
des  inconvénients  avérés,  ont  après  tout  en  leur  faveur  une  bril- 
lante statistique,  la  plupart  de  ceux  qui  les  ont  utilisés  avouent 
un  certain  nombre  de  morts. 

En  outre,  alors  même  que  la  fièvre  typhoïde  guérit  sponta- 
nément, ce  n'est  que  lentement  d'ordinaire  et  à  la  suite  d*un  long 
processus  morbide.  Trop  fréquemment  éclatent  des  symptômes 
plus  ou  moins  graves  :  affaissement  profond,  grande  faiblesse, 
coma,  délire,  soubresauts  des  tendons,  carus,  et  toute  une  série 
d'accidents  thoraciques,  cérébraux  ou  abdominaux  variés.  A 
part  des  cas  constamment  bénins  dès  l'origine,  à  part  surtout 
ces  fébricules,  qui  dépassent  à  peine  un  septénaire  et  aux- 
quels un  certain  nombre  de  médecins  contestent  le  caractère 
typhoïde,  il  faut  compter  sur  une  durée  de  trois  semaines  envi- 
ron et  môme  davantage.  Un  dicton  de  l'ancien  temps  lui  impo- 
sait, en  exagérant  certainement,  une  évolution  fatale  de  quarante 
jours.  Et  qui  n'a  vu  même  ces  quarante  jours  dépassés  ! 

Pour  moi  qui  depuis  vingt  ans  {Montpellier  médical  du  3  sep- 
tembre i8G6,  et  Comptes  rendus  de  l'Institut,  n»  du  15  mars  1869) 
cherche  à  trouver  contre  la  maladie  en  question  un  traitement 
antizymasique,  attaquant  directement  sa  cause  prochaine,  le 
ferment  morbide,  je  suis  arrivé  il  y  a  plus  de  quatre  ans,  après 
de  longues  recherches  et  des  essais  multipliés,  à  trouver  enfin 
un  moyen^  je  me  garde  de  dire  à  jamais  infaillible,  mais  qui  Ta 
été  jusqu'ici.  Depuis  quatre  ans,  en  effets  sur  tous  les  malades 
que  j'ai  soignés  par  ma  méthode,  je  n'ai  pas  observé  un  seul 
décès.  Bien  plus,  la  durée  de  mes  fièvres  typhoïdes  a  été  en 
moyenne  de  quatorze  à  seize  jours.  Dans  un  petit  nombre  de  cas 
seulement,  elle  a  atteint  ou  dépassé  de  bien  peu  trois  septé- 
naires. Mon  traitement  a  empoché,  d'une  manière  à  peu  près 
absolue,  je  ne  dirai  pas  l'apparition,  mais  la  durée  des  symptômes 
graves,  quels  qu'ils  soient.  En  somme,  je  ne  guéris  pas  la  ma- 
ladie en  lui  laissant  suivre  son  évolution  ordinaire,  je  la  dompte, 
je  la  raccourcis,  je  la  jugule. 

Ma  méthode  consiste,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  imprimé  il  y  a  plus 
de  dix-huit  mois  {De  l'action  antizymasique  de  la  quinine  dans 
la  fièvre  typhoïde,  Paris,  chez  A.  Delahaye  et  Lecrosnicr,  1885), 
à  administrer  quotidiennement  du  sulfate  de  quinine,  dès  les 
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premiers  symptômes  du  mal,  et,  en  môme  tcmps^  pour  peu  que 
la  température  soit  élevée,  un  certain  nombre  de  bains  tièdes 
à  33  degrés.  Je  ne  viens  pas  reproduire  ici  le  mémoire  auquel 
je  fais  allusion,  et  qui  se  base  sur  des  idées  théoriques  et  sur  une 
série  de  cinquante  cas,  sans  le  moindre  revers.  Mais  comme, 
depuis  dix-huit  mois,  j'ai  encore  obtenu  des  succès  ;  comme  sur- 
tout, depuis  les  derniers  trois  mois,  au  cours  d'une  petite  épi- 
démie qui  vient  de  régner  à  Montpellier,  j'ai  observé  dans  ma 
clientèle  onze  cas^  où  le  succès  de  mon  traitement  s'est  affirmé 
plus  énergiquement  que  jamais,  je  désire  attirer  de  nouveau  l'at- 
tention de  mes  confrères  sur  une  pratique  que  je  regarde  comme 
de  première  importance. 

J'ai  cru  inutile  de  rappeler  dans  toute  leur  minutie  ces  onze 
dernières  observations  et  de  les  embarrasser  de  détails  inutiles. 
L'allure  de  la  fièvre  typhoïde  est  tellement  connue  que  je  vais  me 
contenter,  pour  chaque  cas,  d'esquisser  un  croquis,  souvent  plus 
frappant  qu'une  peinture  trop  surchargée. 

Les  observations  qui  vont  suivre  ont  été  recueillies  dans  ma 
clientèle  à  la  fin  de  mars,  en  avril,  en  mai  et  au  commencement 
de  juin  de  cette  année  (1886). 

Obs.  I.  —  Garçon  de  dix  ans,  constitution  saine,  bonne  santé 
ordinaire  :  fièvre  typhoïde  grave  qui,  en  opposition  avec  les  lois 
de  Wunderlich,  a  eu  une  invasion  brusque  et  très  intense. 

Dès  le  deuxième  jour,  le  thermomètre  était  à  40  degrés  (4)  et 
le  pouls  à  120,  avec  brisement  des  membres,  grande  agitation, 
soif,  diarrhée,  langue  rouge.  Au  premier  moment,  je  ne  crus 
pas  à  une  fièvre  typhoïde,  je  pensai  à  une  fièvre  éphémère  ou  à 
une  fièvre  éruptive,  mais  le  troisième  jour,  la  fièvre  augmentant 
(40°,6),  sans  formuler  encore  un  diagnostic  précis  et  en  réser- 
vant la  possibilité  d'une  éruption  quelconque,  je  me  hâtai  de 
commencer  mon  traitement  ordinaire  de  la  dothiénentérie  : 
bain  à  33  degrés  d'un  quart  d'heure,  à  quatre  heures  de  l'après- 
midi  ;  deuxième  bain  de  vingt  minutes,  à  neuf  heures  du  soir  ; 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  associés  à  10  centigram- 


(i)  Dans  toutes  les  observations  que  je  rapporte,  il  s'agit  de  la  tem- 
pérature axillaire.  Je  no  me  dissimule  pas  les  cliances  d'erreur  de  ce  mode 
de  procéder,  surtout  chez  les  enfants  qui  s'agitent  sans  cesse  et  ont  Tais- 
selle  si  peu  large  ;  mais  dans  la  clicatcie,  il  est  souvent  difficile  de  prea« 
dre  la  tempéfaturc  anale. 
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mes  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  et  divises  en  deux  cachets, 
le  lendemain  matin  à  cinq  heures  et  à  huit  heures. 

Le  quatrième  jour,  il  y  eut  39**,9  le  matin  et  40<»,2  le  soir  ; 
même  état  général  :  trois  bains  tièdes,  celui  de  dix  heures  du 
matin,  d'un  quart  d'heure;  ceux  de  quatre  heures  et  de  neuf 
heures  du  soir,  de  vingt  minutes  ;  même  dose  de  quinine  et  de 
digitale  pour  la  matinée  suivante.  Pendant  toute  une  semaine,  la 
fièvre  n'a  pas  été  notablement  influencée,  malgré  la  continuation 
des  mêmes  moyens.  La  dothiénentérie  s'est  affirmée  avec  tous  ses 
symptômes  les  plus  caractéristiques.  J'ai,  vu  se  succéder  à  un 
haut  degré  les  trois  localisations  principales  de  la  maladie.  Dans 
les  premiers  jours,  il  y  eut  une  diarrhée  presque  incessante, 
d'une  odeur  putride  (plus  de  vingt  selles  en  une  seule  nuit) 
avec  météorisme  du  ventre,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
coHque  et  ténesme  très  pénible.  Jugeant  les  astringents  contre- 
indiqués,  j'essayai  d'abord  de  la  poudre  de  charbon  par  la 
bouche  et  en  lavement  comme  désinfectant,  et  cela  sans  grand 
succès  ;  la  diète  lactée,  au  contraire,  amena  un  amendement 
presque  subit,  les  selles  tombèrent  à  quatre  ou  cinq  par  vingt- 
quatre  heures  et  même  à  moins  ;  plus  de  coliques,  plus  de 
ténesme;  la  fièvre  se  maintenant  toujours  intense. 

Vers  le  huitième  jour,  les  taches  rosées  se  montrèrent  abon- 
dantes ;  il  y  eut  même  bientôt  comme  une  roséole  généralisée.  Alors 
que  du  côté  du  ventre  se  manifesta  une  améUoration  marquée, 
les  symptômes  cérébraux  redoublèrent,  et  pendant  trois  ou 
quatre  jours  je  constatai  une  agitation  excessive,  une  fièvre  ar- 
dente et  un  délire  incessant.  Je  fis  faire  alors  des  affusions  froides 
sur  la  tête  pendant  le  bain  et  entretenir,  autant  que  l'agitation  le 
permettait,  des  compresses  d'eau  fraîche  sur  le  front  du  jeune 
malade. 

Vers  le  dixième  jour,  le  délire  diminua  et  cessa  même  bien- 
tôt, je  trouvai  en  même  temps  une  rémission  de  la  fièvre  :  tem- 
pérature variant  de  39  degrés  à  39**, 8  sans  qu'il  y  eût  de  diffé- 
rence régulière  entre  l'état  du  matin  et  celui  du  soir,  pouls  à  100. 
Les  cachets  de  quinine  et  de  digitale  et  les  trois  bains  par  jour 
étaient  toujours  réguHèremcnt  administrés.  Au  moment  où  la 
défervesccnce  s'indiquait  et  où  le  délire  avait  cédé,  la  poitrine 
s'engoua  rapidement  des  deux  côtés  et  l'auscultation  fit  perce- 
voir aussi  bien  en  avant  qu'en  arrière,  en  haut  qu'en  bas,  des 
râles  typhoïdes  généralisés,  accompagnés  d'une  toux  fréquente. 
Ces  râles  sibilants,  ronflants,  sous-crépitants,  s'accentuant  de 
plus  en  plus  et  la  température  se  maintenant  seulement  autour  de 
39  degrés,  tandis  que  le  pouls  était  à  96,  je  cessai  les  bains  après  le 
(quinzième  jour,  et  je  prescrivis  par  vingt-quatre  heures  80  cen- 
tigrammes d'ergotine  de  Bonjean  qui  exerça  promptement  une 
influence  heureuse  sur  l'état  pulmonaire.  A  partir  de  ce  quinzième 
jour,  tout  marcba  de  mieux  en  mieux  ;  la  température  s'abaissa 
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graduellement  et  devint  à  peu  près  normale  le  inalîn  pour  ne 
remonter  le  soir  t|u  a  38^7  ;  38°, 4  et  38°,2,  La  digitale  avait  été 
suspendue  le  seizième  jour,  la  quinine  le  lut  le  dix-huitième,  et  le 
div-neuvièmc  l'apyrexie  était  complète  toute  la  journée  ;  il  ne  res- 
tait qu'une  légère  fréquence  du  pouls  subortlonnée  à  la  faiblesse. 
La  convalescence  s'établit  sans  suîiir  le  moindre  temps  d'arrêt. 
Elle  Qe  fut  entravée  que  par  un  certain  nombre  de  furoncles  qui 
se  succédèrent  à  la  marge  de  Tan  us,  à  l'œil  droit,  au  cuir  che- 
velu et  dont  plusieurs  suppurèrent  abondamment  sans  provo- 
quer la  moindre  réaction  fébrile.  L'appétit  s'était  établi  et  l'ali- 
inenlation  ayant  été  graduée  d'après  des  règles,  que  je  fixerai 
tout  à  r heure  une  fois  pour  toutes,  les  forces  et  la  santé  revin- 
rent rapidement. 

J'ai  considéré  ce  cas  comme  destiné  à  devenir  très  menaçant, 
si  je  n'avais  de  bonne  heure  (troisième  jour)  et  avec  énergie, 
malgré  certaines  difficultés  de  diagnostic,  institué  ma  médica- 
tion jugulatrice.  La  température  si  rapidement  élevée,  la  fré- 
quence initiale  du  pouls,  Tentéri te  intense,  la  diarrhée  incessante, 
le  délire  subséquent,  la  congestion  pulmonaire  généralisée,  etc., 
et  par  conséquent  des  symptômes  vrai  ment  graves  s'accumulaient  j 
cependant,  après  une  dizaine  de  joui^s  la  maladie  était  déjà  bridée 
et  au  dix-neuvième  la  convalescence  devenait  définitive. 


Oes.  IL  —  Jeune  fille  de  treize  ans,  tempérament  nerveux, 
bonne  constilution.  Je  suis  appelé  le  quatrième  Jour  de  la  ma- 
ladie au  mutin.  Pouls  à  i'20  ;  température,  40^^7;  langue 
rouge  et  sèche,  intestin  uTétéorisé,  grande  agitation,  soubre- 
sauts des  tendons,  cc[duilalgie  vive;  en  un  mot  tous  les  symptô- 
mes de  ce  que  les  anciens  nommaient  le  Causas  ou  iièvre  ardente. 
La  veille,  la  jeune  malade  avait  été  évacuée  et  avait  pris  une  dose 
légère  de  sulfate  de  quinine.  Je  prescrivis  à  l'instant  trois  bains 
tièdes  à  33  degrés  d'une  durée  d'un  quart  d'heure  h  vingt  mi- 
nutes dansja  journée  et  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
en  deux  prises  illico,  à  deuxjhcures  d'intervalle,  délayés  dans  un 
peu  de  café  noir. 

Le  lendemain  malin,  75  centigrammes  du  même  médicament 
en  trois  fois  (à  cinq  heures  du  matin,  à  sept  heures  et  à  neuf 
heures)  furent  de  nouveau  administrés  et  trois  bains  tièdes 
pris  dans  la  journée. 

Sixième  jour,  amendement  des  symptômes  nerveux;  pouls  à 

116,  température  à  40  degrés  le  soir;   même  prescription  tous 

les  joui*s  jusqu'à  nouvel  ordre.  Statu   quo   pendant   plusieurs 

jours.  Pouls  Hl^  HK)  a   1  M).  Ti/n^pénilurL'  de  39  il  40  degrés.  Il 

TOiK  cxii*  8*  i.r?.  14 
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y  eut  une  ou  deux  selles  en  diarrhée  par  vingt-quatre  heures  et 
sur  la  peau  du  ventre  apparurent  un  petit  nombre  de  taches; 
ventre  toujours  ballonné. 

Le  neuvième  jour,  le  pouls  est  à  100  et  le  thermomètre  à  39 
degrés  8eulement,mais  la  forme  pectorale  de  la  dothiénentérie  s*ac- 
oentue  :  toux  fréquenta,  râles  ronflants,  sous-crépitants  des  deux 
eâtés,  très  marcpués  môme  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Aussi,  comme  la  chaleur  ne  dépasse  guère  39  degrés,  lesbains  sont 
donnés  d'une  manière  moins  régulière,  puis  suspendus.  La  qui- 
nine associée  à  la  poudre  de  digitale  est  continuée  à  75  centi- 
grammes tous  les  matins,  et^  à  cause  de  l'engouement  pulmonaire, 
I  gramme  d'ergotine  de  Bonjean  est  pris  dans  le  restant  de  la 
journée.  Résolution  rapide  de  la  bronchite  qui  reparaît,  l'ergo- 
tine  ayant  été  cessée,  et  disparaît  de  nouveau  quand  Tergotine 
Qst  vé^dfninistrée;  amélioration  graduelle,  le  ventre  devient  fou- 
ple,  Tappétit  renaît,  la  fièvre  baisse, 

Treizième  jour,  38  degrés,  le  matin  ;  38**,8,  le  soir  ;  pouls  à  90. 

Défervescence  complète  et  définitive  au  quinzième  jour. 

La  quinine  est  suspendue,  les  forces  reviennent  vite,  et  la 
j^une  malade  i^e  tarde  p^  à  faire  sa  première  sortie. 

Ici  encore,  l'intensité  de  la  fièvre  et  l'acuité  des  symptômes 
nerveux  dès  le  début  indiquaient  une  fièvre  typhoïde  grave.  Le 
traitement  exerça  une  influence  prompte  et  considérable.  Je  ne 
crains  pas  de  dire  que  chez  ceux  qui  furent  témoins  de  l'évolu- 
tion si  rapide  d'un  processus  morbide  originairement  très  in- 
tense, il  y  eut  un  véritable  étonnement. 


Obs.  IIL  —  Garçon  de  quatorze  ans,  maigre,  anémique  et 
lymphatique.  Je  le  vois  le  cinquième  jour  de  sa  pnaladie.  A  ce 
moment,  le  processus  typhoïde  est  facile  à  diagnostiquer  :  pouls 
à  96  ;  température  à  41  degrés  ;  épistaxis  initiale  ;  agitation  noc- 
turne ;  céphalalgie  intense  ;  délire  ;  coma  ;  diarrhée  peu  abon- 
dante ;  ventre  ballonné  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque. 
Prescriptions  renouvelées  chaque  jour  :  75  centigrs^mn^es  dç 
sulfate  de  quinine  et  15  centigrammes  de  poudre  de  di^tale 
tous  les  matins  en  trois  prises  dans  du  café  ;  trois  bains  tièdes 
par  jour. 

Dès  le  lendemain,  la  température  vespérale  s'apaéliore  (40«,4J, 

Septième  (jour,  le  soir  39°,8  ;  pouls  à  100  ;  l'agitation,  le 
coma,  le  délire  sont  un  peu  atténués.  Comme  Tenfant  prencl  I^s 
bains  avec  une  certaine  difficulté,  leur  nombre  est  réduit  4 
deux  par  jour. 

Huitième  jour  au  soir,  40 degrés;  92  pulsations 


^ 

» 
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Neuvième  jour,  idem,  fliarrhée  peu  abond^^nte;  pas  de  UcheSi 
toux  ;  raies  sîbilaDls  et  roiiÛants  épars  dans  la  pqitrti:ie. 

Dixième  jour,  39*^,7  ;  pouls  à  90  ;  le  délire  a  cessé. 

Onzième  jour»  39**, 4. 

Douzième  jour,  SO''^. 

Treizième  jour,  Icmpérature  normale  le  maitin,  Îi8'|7  le  wr> 
86  pulsations. 

Quatorzième  jour,  le  soir  38^,3. 

Ouinzième  jour,  apyrexîe  complète,  tous  les  symptquïiea  mor- 
bides ont  disparu,  la  quinine  est  suspendue,  mais  dès  le  lende- 
main, r enfant  indocile  arracïie  par  ses  cris  une  côtelette  à  U 
faiblesse  de  ses  parents  et  le  soir  même  le  thermomètre  remonte 
à  39^,9  et  le  pouls  à  112, 

Dix-septième  jour,  50  centigrammes  de  quinine  en  2  fois  et 
2  bains  tiêdes  sont  reproscrits  et  continués  pendant  4  jours  ;  la 
fièvre  dîmifiue. 

Le  viogt-deuxièmc  jour,  défervescence  complète. 

La  convalescence  s*établit  sans  entrave,  quoique  l'alimentation 
soit  poussée  plus  vite  que  nous  ne  Faurions  voulu. 

C'était  encore  là  une  fièvre  typhoïde  grave  à  ses  débuts  et  qui 
a  été  merveilleusement  atténuée  par  le  traitcmen!,La  recfiute  qui 
est  su  n'en  ue  est  due  à  une  imprudence  et  n*a  pas  été  sérieuse. 
Si  elle  a  retarde  la  convalescence  définitive,  il  n*en  est  pas  moipa 
certain  que  la  durée  de  la  maladie  avait  été  très  raccourcie»  pui»^ 
que  celle-ci  n'avait  pas  dépassé  deux  septénaires, 

Obs.  IV.  —  Jeune  homme  de  vingt-trois  ang,  lymphatique, 
peu  vigoureux.  Première  visite  le  troisième  jour  de  la  fièvre  : 
température  à  dix  heures  du  matin,  40^,2,  pouls  à  112,  grand 
afîaissement,  sensation  d'ivresse,  douleur  de  tète,  deux  selles  en 
diarrhée  pendant  la  nuit  ;  langue  très  Baburrale,^  un  peu  sèche, 
rouge  sur  les  bords  ;  ventre  tendu. 

Prescriptions  :  i  gramme  de  sulfate  de  qu^^ine  en  trois  fois, 
chaque  deux  heures,  iiiico^  a  recommencer  le  lendf-i^iïiiii  matiiu 
à  cinq  heures,  sept  heures  et  neuf  heures;  les  bains  nepureni 
être  pris  ce  jour- là. 

Quatrième  jour,  délire  pendant  la  nuit,  grande  agitation, 
39'\9  le  matinj40'',4  dans  la  soirée  ;  108  pulsations.  Trois  bains 
tièdes  d'un  quart  d^heure  à  vingt  minutes  dans  la  journée,  à 
renouveler  cliaque  jour,  et  qui  sont  pris  avec  plaisir  par  le  ma* 
lade;  même  dose  do  quinine  tous  les  matins. 

Ginquitmîc  jour-,  mêmes  symptômes,  même  lièvre;  l'intelli- 
gence est  un  peu  plus  ouverte,  mais  le  déhre  continue  dès  que 
le  malade  ferme  les  yeux. 
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Sixième  jour,  aucun  amendement  bien  notable,  fièvre  intense, 
diarrhée,  coma  vigil,  agitation,  surtout  nocturne. 

A  partir  du  septième  jour,  nous  assistons  à  une  régression 
lente,  mais  pour  amsi  dire  type  de  tous  les  symptômes  typhoïdes. 

Au  huitième  soir,  la  température  est  à  .*i9'*,5  et  le  pouls 
à  102.  Contre  la  diarrhée  assez  intense,  un  demi-verre  d'Hun- 
yadi-Janos  est  bu  toutes  les  nuits  vers  une  heure  ;  la  première 
dose  de  quinine  étant  toujours  fixée  à  cinq  heures  du  matin.  Le 
délire  a  complètement  cessé,  les  symptômes  thoraciques  sont 
peu  marqués. 

Onzième  jour,  température,  39®,1  toute  la  journée;  98  pul- 
sations. 

Douzième  jour,  38", 4  le  matin,  38®,6  le  soir. 

Du  treizième  au  seizième  jour,  défervescence  complète,  pouls 
normal  ;  plus  de  quinine  ;  convalescence  très  courte  et  sans  acci- 
dent. 

Cette  fièvre,  dont  le  diagnostic  n'est  point  douteux,  et  dont  les 
débuts  étaient  fort  intenses,  a  été  graduellement  et  pour  ainsi 
dire  mathématiquement  domptée. 

Obs.  y.  —  Jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  d'une  très  bonne 
santé  ordinaire.  Elle  a  eu,  il  y  a  juste  trois  ans,  une  fièvre  ty- 
phoïde très  accentuée,  qui,  soumise  à  mon  traitement  antizyma- 
sique,  a  guéri  le  dix-septième  jour,  mais  a  présenté  au  bout  de 
six  jours  une  rechute  sans  pavité  qui  a  duré  une  semaine.  Cette 
année-ci,  au  même  mois  d'avril,  après  quelques  jours  de  pro- 
dromes, une  fièvre  intense  éclate  vers  une  heure  à  la  suite  du 
déjeuner  :  39*^,5;  415  pulsations;  symptômes  de  Tembarras 
gastro-intestinal  ;  toux. 

Deuxième  jour,  39%7  le  matin,  40'',2  le  soir;  la  toux  aug- 
mente. 

Troisième  jour,  39',9  le  matin  ;  40°, 3  le  soir;  épistaxis  légère, 
une  selle  en  diarrhée,  ventre  ballonné,  grande  agitation,  plaintes^ 
mal  à  la  tête,  toux  quinteuse  très  violente  ;  râles  sous-crépitanto 
secs  au  sommet  du  poumon  droit  en  arrière  ;  au  même  point 
souffle  bronchique.  La  première  atteinte  très  récente  encore  de 
fièvre  typhoïde  rend  mon  diagnostic  incertain,  et  je  me  demande 
avec  anxiété  si  je  n  ai  pas  affaire  au  début  d'une  tuberculisation 
aiguë.  Mais,  rassuré  de  ce  côté  par  un  maître  qui  m'inspire  une 
grande  confiance,  je  n'hésite  pas  à  commencer  la  nuit  suivante 
le  traitement  antizymasique  :  1  gramme  de  sulfate  de  quinine, 
à  cinq  heures,  sept  heures  et  neuf  heures  du  matin,  en  six  pi- 
lules. 

Quatrième  jour,  39^,8  le  matin.  Bain  tiède  à  dix  heures  du 
matin,  a  quatre  heures  de  l'après-midi  et  à  neuf  heures  du 
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*oir-  A  sept  heures  du  soii%  40", 2  ;  même  dose  de  quinine  pour 
la  nuit  suivante. 

Cinquième  jour,  même  température  ;  pouls  à  108,  Toux  con- 
vulsive  presque  incessante,  sans  expectoration,  très  pénible,  du- 
rant parfois  toute  la  durée  du  bain,  et  recommençant  à  tout 
moment  de  la  journée  et  de  la  nuit.  Pendant  la  nuit,  rêvasseries 
et  délire  continuels,  réveils  en  sursaul,  pleins  d*angoisses  et  de 
terreurs,  mêmes  symjitômes  parfois  durant  la  journée,  mais 
moins  prononcés  ;  coma  léger,  ballonnement  du  ventre^  une 
seule  selle  fétide  dans  la  journée,  langue  rouge  à  la  pointe,  un 
peu  sèche.  Les  symptômes  à  l'auscultation  persistent,  mais 
n'augmentent  pas  ;  le  traitement  antizymasique  est  continué 
dans  toute  sa  rigueur  :  sulfate  de  qumine,  is,iO,  associé  à 
âO  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  en  trois  ca- 
chets, à  cinq  heures,  sept  heures  et  neuf  heures  du  matin.  Le 
bain  du  matin  est  toujours  d'un  quart  d'heure,  ceux  du  soir 
sont  portés  à  vingt-deux  et  vingt-cinq  minutes.  Le  thermomètre 
se  maintient  pendant  plusieurs  jours  autour  de  40  degrés,  et  le 
pouls  vers  112, 

Dixième  jour,  la  défervescence  commence  :  39*, I  le  matin, 
39**, S  le  soir,  pouls  à  100-  La  toux  continue,  mais  les  symptômes 
à  Fauscultation  se  sont  amendés.  Le  délire  reparaît  pourtant  à. 
plusieurs  reprises  pendant  la  nuit.  Les  bouillons  et  le  vin  sont 
pris  avec  plaisir  et  facilement  digérés. 

Onzième  jour,  38'',4  le  matin,  39°,2  le  soir 

Douiième  jour,  38  degrés  le  matin,  38°,7  le  soir;  suspension 
des  bains. 

Treizième  jour,  accalmie  complète,  37^,6  toute  la  journée  ; 
90  pulsations.  La  toux  a  cessé  brusquement  et  absolument  ;  à 
rauscultation  tout  est  normal  au  point  précédemment  lésé;  les 
nuits  sont  calmes,  bon  sommeil,  les  terreurs  paniques  des  nuits 
précédentes  se  sont  tout  à  fait  évanouies.  La  quinine  est  sus- 
pendue ;  00  permet  un  potage,  un  peu  de  chocolat  à  l'eau,  un 
biscuit.  Chose  bizarre,  ce  n'est  qu'à  ce  moment  que  Ton  aper- 
çoit quelques  taches  rosées  sur  la  peau  du  ventre,  et  qu'il  sur- 
vient deux  ou  trois  selles  diarrhéiques  par  jour  pour  lesquelles 
on  prescrit  pendant  deux  nuits  un  demi -verre  d'eau  d'Hunyadi- 
Janos. 

Le  quinzième  et  le  seizième  jour,  le  thermomètre,  à  37  degrés 
le  matin,  monte  à  38  degrés  le  soir.  Puis  tout  rentre  absolument 
dans  Tordre,  et  Talimentation  n'étant  augmentée  que  sagement, 
il  n'y  a  pas  la  moindre  rechute. 

Le  vingt-troisième  jour,  la  malade  sort  en  voiture  pour  aller 
promener  à  la  campagne.  Les  forces  reviennent  très  vite. 


La  jugulation  de  la  fièvre  est  tout  à  fait  évidente  dans  ce  cas 
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encore.  Elle  a  eu  lieu  au  treizième  jour,  ou,  si  on  le  veut,  au 
plus  tard  au  seizième. 


OfcB-  VI,  ^-*-  Garçon  fie  neuf  ans,  1res  maigre,  mais  aises 
vigoureux.  Appelé  dès  le  deuxième  j ouf  de  la  malatlie,  je  vola  le» 
jours  suivants  évoluer  nettement  le  processus  typhoïde  :  fièvre 
continue  rémittente,  céphalalgie  intense,  épistaxis  répétée  à  deux 
jours  d'intervalle,  embarras  gastro-intestinal,  langue  rouge  et 
saburrale,  diarrhée  bilieuse,  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite^  agitation  et  délire  la  nuit,  coma  et  affaissement  dans  la 
journée.  Au  dixième  jour,  quelques  taches  rosées. 

Le  traitement  est  institué  dès  le  troisième  jour,  ou  je  con- 
state 39%8  le  matin,  et  40'', 3;  H8  pulsations  le  soir  :  tous  les 
jours  trois  bains  tièdes  de  quinze  â  vingt  minutes  de  durée;  et 
le  lendemain  matin  de  bonne  heure,  en  trois  fois,  à  deux  heureâ 
d*intervalle,  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  bientôt  as- 
sociéft  à  l6  centigrammes  de  poudre  de  digitale.  Pendant  trois 
jours  Je  n'obtiens  aucune  modification  du  pouls  ni  de  la  chaleur. 

Au  septième  jour^  le  thermonièLre  tombe  à  38*', 6  le  matin,  et 
le  malade  a  froid  après  le  bain  de  dh  heures;  il  se  réchaulfe 
difficilement  et  tousse  davantage.  Je  suspends  les  bains  et  con* 
tinue  la  quinine,  associée  à  la  digitale. 

Le  neuvième  jour,  la  fièvre  est  plus  forte  :  39", 8  le  matin;  le 
pouls  , qui  était  tombé  au-dessous  de  100,  remonte  à  125.  Les 
bains  sont  repris  aussitôt  et  mieux  supportés  cette  fois. 

Onzième  jour,  amélioration,  le  pouls  revient  â  100;  30  degrés 
seulement  toute  la  journée  ;  diarrhée  plus  intense  ;  toux  et  con* 
gestion  pulmonaire  :  la  digitale  est  suspendue  et  la  quinine  ré- 
duite à  50  centigrammes  ;  j'ordonne  un  verre  h  bordeaux  d'Hun- 
yadi-Janos  quatre  heures  avant  la  quinine,  et,  dans  la  journée, 
environ  80  centigrammes  d'ergotine  de  Bonjcan.  Pendant  quatre 
jours,  statu  quo. 

Seizième  jour,  apyrexie  le  malin^  38  degrés  le  soir,  poula 
à  106.  Les  bains  sont  arrêtés. 

Dix-septième  jour,  apyrexie  complète;  suspension  de  la  tjui- 
nine  et  de  tous  les  remèaes.  Commencement  de  ralimentation 
qui  0«t,  malgré  moi,  trop  vite  augmentée.  Deux  côtelettes  et  un 
œuf^  du  pain  en  abondance,  du  dessert  sont  engloutis  levingtct 
unième  jour  au  repas  du  matin»  Aussi,  dès  le  lendemain,  vingt- 
deuxième  Jour,  la  fièvre  se  rallume  brusquement  :  40®, 2  dans  la 
soirée,  130  pulsations  ;  toux  très  pénible,  très  fréquente,  raies 
sibilants  et  ronflants  généralisés,  angoisse,  agitation  :  deux  baitis 
dans  la  journée,  Le  lendemain  de  bonne  heure,  je  prescris  50  cen* 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine,  puis  deux  tasses  de  café  et  quel* 
ques  prises  d*crgotine  de  Bonjean  ;  alimentation  au  bouillon.  Cette 
rechute  est  la  plus  grave  que  j'aie  observée  depuis  longtemps,  et 
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elle  me  cause  une  véritable  préoccupaLîon,  Hourcuseoiciit  quej 
sous  rinfluence  des  maytvtis  ci-dcssus,  la  lièvre  diminue  nolame- 
ment  le  vingL-oeuvième  jour  et  cesse  le  trente  et  unième.  La  qui- 
nine et  les  bains  sont  alors  suspendus  définitivement.  L'alimen- 
tation est  reprise  avec  plus  de  prudence,  el,  cette  fois,  la  guéri- 
9ûa  ne  se  dément  pas^cjuoique  l'enfant  reste  encore  une  dizaine 
de  jours  sans  Qcyre,  mais  très  aifaihli. 

Sans  la  rechute,  certainoment  déterminée  par  une  impru- 
dence, la  durée  de  cette  fièvre  n'aurait  pas  été  plus  longue  que 
dans  les  cas  précédents,  et  cependant  la  maladie  avait  débuté 
avec  violence. 


Obs.  VII.  —  Jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  très  bien  por- 
tant; étant  allé  assister  à  umî  noce  à  Lodève»  il  y  tombe  brus- 
quement malade  le  îl  mai.  Un  médecin  de  Lodève  qui  le  voit  le 
lendemain,  au  soir,  Tengage  à  rentrer  le  23  chez  ses  parents,  et 
à  se  purger  le  lendemaîti  matin.  Je  suis  appelé  auprès  de  lui  le 
25  (cinquième  jour),  à  dix  heures  du  niaùn.  [I  a  eu  à  Lodève 
deux  épistaxis  abondantes  ;  diarrhée  qui  a  augmenté  la  veille  sous 
rinfluence  de  la  purgalion  et  n'a  pas  cédé  depuis  fors;  doufeur 
dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  gargouillements;  ventre  météorîsé; 
faiblesse  ;  sensation  d*ivresse  ;  céphalalgie  ;  agitation  ;  malaise  ; 
fièvre  violente;  ^iO", 2  le  matin,  40^,8  le  soir,  112  pulsations. 
J^ordonne  deux  bains  ticdes  pour  Taprès-midi  et  la  soirée,  et 
t  gramme  de  quinine  en  trois  cachets,  illico ^  à  renouveler  le 
h'ndeuiaia  de  bonne  heure. 

Sixième  jour»  39"*, 9  et  MO  pulsations  le  matin  ;  40"*, S  et 
tl2  pulsations  le  soir;  continuation  de  la  diarrhée,  du  malaise, 
de  la  céphalalgie  et  des  autres  symptômes  susmentionnés; 
mêmes  prescriptions. 

Septième  jour,  39°, 8  le  matin,  40**, 3  îe  soir;  la  quinine  est 
portée  à  1  gramme  et  20  centigrammes  et  additionnée  de 20  cen- 
tigrammes de  poudre  de  digitale  en  trois  cachets^  cris  le  matin 
de  bonne  heure  et  continués  les  jours  suivants,  ainsi  quç  les 
trois  bains  tièdes,  dont  la  durée  atteint  le  soir  vingt- cinq  mi- 
nutes, et  qui  sont  pris  avec  une  véritabfe  joie  par  le  malade. 

Huitième  jour,  39", 6  le  matin,  40%3  le  soir;  diarrhée^  ventre 
hallonnê,  pas  de  taches  ;  chaque  deux  nuits  un  demi- verre  d'eau 
d'Hunyadî-JanoSf  lavement  phé nique  à  8  gouttes  dans  la  jour- 
née. 

Neuvième  jour^  agitation  pendant  la  nuit  et  sensation  de  vive 
chaleur;  39°, 1  le  matin, 39''^9  le  soir,  le  pouls  redevient  presque 
normal. 

A  partir  du  diuème  jour,  une  amélioration  très  marquée  se 


^ 
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manifeste  :  le  malade  est  content,  dit  qu'il  ne  souffre  plus,  qu*il 
est  guéri  ;  il  y  a  toujours  de  la  diarrhée,  un  peu  de  douleur  à  la 
pression  du  ventre  et  du  ballonnement  de  cet  organe.  Le  pouls 
est  redevenu  normal,  de  76  à  80  pulsations  par  minute  ;  il  n'existe 
pas  de  symptômes  thoraciques,  seule  l'élévation  de  la  température 
persiste:  il  y  a  à  peu  près  constamment  39'*,2  le  matin  et  39», 6  le 
soir.  Sans  les  données  du  thermomètre,  on  croirait  que  la  conva- 
lescence s'est  établie,  mais  ces  données  m'obligent  à  continuer  la 
quinine,  la  digitale  et  les  bains,  dont  le  fébricitant  voit  toujours 
arriver  l'heure  avec  grand  plaisir. 

Seizième  jour,  38° ,4  le  matin,  38°,8  le  soir,  pouls  à  74  ;  le  ma- 
lade cause  librement,  se  dit  très  bien,  voudrait  manger,  mais  se 
contente  de  bouillons  et  de  vin. 

Dix-septième  jour,  38®,2  le  matin,  38°, 7  le  soir,  70  pulsations, 
vomissements  pendant  la  nuit. 

Dix-huitième  jour,  j'attribue  les  vomissements  à  la  digitale  qui 
est  suspendue  :  i  gramme  de  sulfate  de  quinine  la  nuit  suivante 
et  deux  bains  seulement  dans  la  journée  ;  38",!  le  matin,  38  de- 
grés le  soir. 

Dix-neuvième  jour,  il  y  a  eu  encore  des  vomissements  pen- 
dant la  nuit  et  deux  selles  en  diarrhée,  une  épistaxis  assez  forte  ; 
le  bouillon  est  pris  avec  dégoût.  Les  bains,  la  quinine  ainsi  que 
tous  les  autres  remèdes  sont  arrêtés.  Diète  lactée  absolue  ;  une 
tasse  à  café  de  lait  chaque  deux  heures,  additionnée  d'une  cuil- 
lerée à  café  d'eau  seconde  de  chaux  et  d'une  cuillerée  à  café  de 
rhum. 

Vingtième  jour,  la  quinine  n'ayant  pas  été  prise  la  nuit 
précédente,  le  thermomètre  remonte  le  soir  à  39  degrés; 
pouls  normal  ;  aucun  malaise  sérieux.  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine  est  prescrit  pour  le  lendemain  matin,  avec  20  centi- 
grammes de  poudre  de  digitale. 

Vingt  et  unième  jour,  température  du  malin,  38  degrés,  et  du 
soir,  38°,8  ;  mêmes  prescriptions. 

Vingt-deuxième  jour,  38°,4  le  soir  ;  la  quinine  est  de  nouveau 
suspendue. 

Vingt-troisième  jour,  pouls  rare,  température  normale,  com- 
mencement de  la  convalescence  qui  se  fait  avec  une  grande  régu- 
larité. Potage  ce  jour-là.  Le  lendemain,  côtelette  d'agneau.  Le 
malade  sort  au  bout  d'une  semaine  en  très  bon  état. 

Les  phénomènes  morbides  très  graves  au  début  ont  été  vite 
domptés  ;  n'étaient  les  affirmations  du  thermomètre,  dès  le 
dixième  jour,  on  aurait  cru  à  la  convalescence,  et  le  malade  eût 
été  nourri  probablement  trop  vite,  à  son  grand  détriment.  Tout 
semblait  marcher  si  normalement,  le  sujet  était  si  gai,  se  disait 
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si  bien  guéri,  que  j*ai  susf>eiido  la  quinine  un  couple  de  jour» 
Irop  lût,  ce  qui  ra*a  obligé  à  la  reprendre  le  lendemain,  et  ce  qui 
a  retardé  de  trois  jours  Tapyrexie  définitive. 

Obs.  Vin.  —  Jeune  homme  de  trente  et  un  ans  ;  bonne  con- 
stitution ;  invasion  progressive  de  la  maladie. 

Troisième  jour,  épi staxis,  céphalalgie,  brisement  des  membres, 
sensalion  d'ivresse,  langue  rouge  et  saburrale,  diarrhée;  30^,8  le 
soir,  pouls  à  84  :  1  gramme  de  sulTale  de  quinine  pour  le  lende- 
main matin,  en  trois  fois. 

Quatrième  jour,  39%3  le  matin,  39%8  le  soir  ;  diarrhée  plus 
abondante,  douleur  du  ventre  k  la  pression,  météorisme,  agita- 
tion nerveuse^  deux  bains  lièdes  dans  le  journée,  (Continuer  la 
quinine. 

Ginquième  jour-,  39  degrés  le  maliuj  39°, 4  le  soir;  encore 
deux  bains  et  la  quinine. 

Mais  comme,  à  partir  de  ce  jour,  le  thermomètre  ne  remonte 
plus  au-delà  de  39  degrés,  et  que  le  malade  redoute  les  bains,  la 
(juiriine  seule  est  désormais  prescrite»  Il  y  a  toujours  de  la  diar- 
rhée, du  lympanisme  abdominal,  uti  peu  de  loux  et  quelques 
râles  sibilants  ;  la  céphalalgie  a  disparu  ;  quel(|ues  taches  rosées 
se  montrent.  Tout  va  vite  en  s'améliorant  ;  la  ftèvre  diminue 
graduellement  chaque  jour. 

Au  douzième  jour,  la  température  est  normale  le  matin, 
38°,6  le  soir  ;  pouls  à  l>2;  la  diarrhée  a  cessé,  encore  un  peu  de 
toux,  mais  le  sujet  ne  ressent  plus  de  malaise  et  dort  pendant  la 
nuit,  La  quinine  est  arrêtée. 

Le  quatorzième  jour,  l'apyrexie  est  entière  ;  !*appétit  esl  re- 
venu; néanmoins  aiimenlalion  lente  et  graduelle.  La  convales- 
cence se  fait  facilement  et  rapidement. 

Cette  fièvre,  dont  la  nature  typhoïde  a  été  incontestable  pour 
moi,  et  qui  au  début  avait  une  certaine  intensité,  a  perdu  rapi* 
dément  cette  intensité  et  a  vu  sa  durée  raccourcie,  grâce  à  la 
quinine,  qui,  ici,  n'a  guère  eu  besoin  d'auxiliaire,  car  les  bains 
sont  devenus  vite  inutiles. 

La  même  bénignitié  va  se  rencontrer  dans  les  observations 
suivantes,  où  la  fièvre  a  été  si  promptement  jugulée  parle  puis- 
sant antizymasique  que  certains  contesteront  peut-être,  à  tort, 
selon  moi,  qui  ai  vu  la  chose  de  près,  mon  diagnostic, 

Obs.  IX.  —  Jeune  homme  de  vingt  ans,  fièvre  continue  rémit- 
tente avec  céphalalgie,  brisement,  sensation  d'ivresse,  rêvas- 
series nocturnes,  malaise  et  agitation  sans  lésion  tboracique,  ou 
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le  thermomètre  s'est  maintenu  entre  39  degrés  et  40  degrés  pen- 
dant neuf  jours,  i  gramme  de  sulfate  de  quinine  a  été  admi- 
nistré dès  le  deuxième  jour,  le  matin,  et  renouyelé  neuf  jours 
de  suite.  La  défervescence  a  commencé  le  dixième  jour,  elle  était 
complète  le  douzième. 

Obs.  X.  —  Fillette  de  quatre  ans,  d'une  santé  médiocre  ; 
après  deux  jours  de  prodromes^  la  température  monte  le  troi- 
sième jour  à  40  degrés,  avec  mal  de  tète,  agitation,  délire.  Dès 
la  nuit  suivante,  je  fais  prendre  50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  en  deux  fois,  chaque  matin» 

Quatrième  jour,  39°,4  le  matin,  40  degrés  le  soir;  on  ne  con- 
state aucune  lésion  d'organe. 

Cinquième  jour,  39^,3  le  matin,  40^,1,  le  soir,  deux  selles  en 
diarrhée. 

Sixième  et  septième  jour,  même  état. 

Huitième  jour,  la  fièvre  diminue,  38o,6  le  matin,  39  degrés  le 
soir  ;  plus  de  quinine. 

Dixième  jour,  apyrexie  complète  et  convalescence. 

Obs.  XI. — Fillette  de  cinq  ans,  trèslymphatiaue,  que  je  vois  le 
troisième  jour.  L'avant- veille  malaise,  détaut  d  appétit,  vomisse- 
ments, diarrhée.  La  veille,  fièvre  violente.  Ce  jour-là,  120  pul- 
sations ;  40°,2  le  soir  :  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
en  deux  fois,  le  matin,  dans  du  café. 

Quatrième  jour,  124  pulsations;  40°,3  le  matin;  cris,  délire 
ardent,  agitation  extrême,  deux  bains  tièdes  dans  la  journée  ; 
dans  la  nuit,  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  associés  à 
10  centigrammes  poudre  de  digitale. 

Cinquième  jour,  39 degrés  le  matin,  39°,9  le  soir,  deux  bains, 
même  dose  de  quinine. 

Sixième  jour,  38  degrés  et  100  pulsations  le  matin  ;  39o,5  le 
soir,  un  seul  bain,  quinine  continuée. 

Septième  jour,  apyrexie  le  matin,  38%4  le  soir,  plus  de  bdins, 
30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  seulement. 

Huitième  jour,  convalescence. 

Qu'étaient  ces  deux  dernières  fièvres,  où  certainement  bien 
des  symptômes  de  la  dothiénentérie  ont  manqué?  J'ai  craint  un 
moment,  surtout  pour  la  seconde,  une  méningite  ;  heureusement, 
il  n'en  a  rien  été.  Quelques-uns  croiront  peut-être  à  une  simple 
fièvre  gastrique  ;  celle-ci,  à  mes  yeux,  eût  été  moins  intense  et 
se  serait  plus  vite  dissipée.  Resterait  le  diagnostic  de  fièvre  rémit- 
tente paludéenne  ;  mais  dans  cette  hypothèse,  la  quinine  aurait 
agi  beaucoup  plus  rapidement.  Notre  cité  d'ailleurs,  à  cause  des 
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progrès  de  la  culture  des  campagaes  des  environs,  se  purge  de 
plus  en  plus  de  rafiFectionpaludique.  La  fièvre  intermittente  elle- 
itiêftiô  devient  bien  moins  commune  parmi  nous,  et  la  fièvre  ré- 
mittente qui,  au  témoignage  de  tous  les  médecins  des  pays  chauds, 
réclame  un  degré  d'intoxication  majeur,  est  encore  plus  rare.  Le 
diagnostic  de  dothiénentérie  s'impose  donc,  surtout  si  l'on  tient 
compte  du  génie  épidémique  qui  régnait  à  ce  moment.  Mais, 
objectera-t-on,  la  durée  de  ces  deux  fièvres  typhoïdes  a  été  par 
trop  courte?  C'est  là,  répondrai-je,  le  triomphe  de  la  quinine, 
dans  le  cas  où  Tintoxication  morbide  présente  une  faible  inten- 
sité. 

Je  pourrais  ajouter  encore  ici  deux  ou  trois  cas  de  fièvres, 
hâtivement  traitées  par  ma  méthode,  et  guéries  au  cinquième  ou 
au  sixième  jour;  mais,  alors  même  que,  vu  surtout  l'épidémie 
régnante,  j'ai  cru  à  des  débuts  de  fièvre  typhoïde,  la  guérison  a 
été  si  prompte  qu6  je  n'ose  affirmer  formellement  mon  premier 
diagnostic.  Aussi  je  n'insiste  pas  sur  ces  derniers  faits,  et  je  donne 
plus  d'importance  au  suivant,  où  la  dothénientérie  a  été  évidem- 
ment très  grave  au  principe,  mais  dont  les  détails  précis  ne  se  trou- 
veront pas  ici,  parce  que  je  n'ai  pu  surveiller  lesujet  tous  les  jours. 
Il  l'agit  d'un  petit  garçon  de  vingt-huit  mois  qui  a  eu  jusqu'à 
41  degrés  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la  maladie, 
avec  pouls  très  fréquent,  diarrhée,  quelques  taches  rosées,  et  plus 
tard  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  toux.  J'ai  prescrit  pen- 
dant une  douzaine  de  jours  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
et  deux  ou  trois  bains  tièdesqui,au  début,  n'ont  pas  été  donnés 
très  exactement,  parce  que  l'enfant  se  mettait  en  fureur  en  en- 
trant dans  l'eau.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  s'habitua  au 
traitement  et  prit  la  quinine  et  les  bains  réguUèrement.  Malgré 
des  débuts  très  graves  tout  était  fini  aux  premiers  jours  du  troi- 
sième septénaire,  et  l'enfant,  que  l'on  vient  de  porter  dans  mon 
cabinet,  aujourd'hui  11  juin,  est  redevenu  très  bien  portant. 

{A  suivre.) 
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Nouveaux  essais  des  vaporisations  d'infusion  d*eaenlypt«s 
dans  la  diplitiiérie  i 

Par  M.  BoNAMY,  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

En  1885,  au  tome  CVIII  de  ce  Bulletin^  je  publiais  six  cas 
d'angine  diphthéri tique  et  de  croup,  traités  par  les  vapeurs 
d'infusion  à! Eucalyptus  globulus  ;  les  résultats  m'avaient  paru 
satisfaisants.  Chargé  de  nouveau,  pendant  le  semestre  d'été  de 
!886,  du  service  des  maladies  contagieuses  aux  pavillons  d'iso- 
lement des  hospices  de  Nantes,  j'ai  pu  reprendre  ces  essais. 
En  voici  le  compte  rendu  : 

Obs.  I.  Angine  diphtkéritique  et  croup,  (Recueillie  par 
M.  Guimbretière,  interne.)  —  C...  (Alphonsine),  quatre  ans  et 
demi.  Entrée  le  5  juin  1886,  sortie  le  7  juillet.  A  eu  la  rou- 
geole cet  hiver.  Avait  une  angine  couenneuse  depuis  dix  ou 
douze  jours.  La  veille  de  son  entrée,  l'enfant  a  éprouvé  de  la 
difficulté  pour  respirer  ;  ce  matin  on  nous  l'envoie  avec  le  dia- 
gnostic croup.  Cette  enfant  a  toujours  été  maladive. 

5  juin.  Difficulté  pour  respirer  ;  tirage  ;  toux  rauque,  quin- 
teuse.  Les  ganglions  sousrmaxillaires  du  côté  droit  sont  engor- 
gés. La  gorge  est  rouge,  présente  quelques  fausses  membranes. 
Voix  ni  enrouée,  ni  voilée.  A  l'auscultation  :  râles  sibilants  et 
muqueux  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Température,  soir, 
39°, 2  ;  pouls,  120. 

Traitement  :  Potion  au  chlorate  de  potasse  ;  ^in  de  quinquina 
et  Champagne  ;  badigeonnages  au  jus  de  citron  ;  vaporisations 
cT  eucalyptus. 

Soir,  cinq  heures.  Enfant  respire  mieux.  La  salle  est  remplie 
de  vapeurs  d 'eucalyptus. 

Huit  heures.  Grande  difficulté  pour  respirer  ;  tirage  plus 
prononcé.  Suffocation  augmente.  On  mande  un  chirurgien  à 
THôtel-Dieu. 

Neuf  heures  et  demie.  Le  docteur  Raingeard  pratique  la  tra- 
chéotomie. Quelques  fausses  membranes  sortent  après  l'intro- 
duction de  la  canule.  Deux  vaporisateurs  lancent  des  vapeurs 
d'eucalyptus  autour  du  lit,  l'enfant  en  est  inondée.  Elle  respire 
mieux  ;  après  chaque  secousse  de  toux  des  mucosités  s'échap- 
pent par  la  canule. 

Minuit.  L'enfant  dort,  la  respiration  n'est  pas  gênée.  La 
petite  malade  prend  bien  le  vin  de  quinquina  et  le  Champagne. 

6  juin,  matm,  trois  heures.  L'enfant  est  bien  ;  la  canule  con- 
tient des  fausses  membranes  ramollies,  presque  dissoutes.  Depuis 
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Popératioîi »  la  salle  est  remplie  de  vapeurs  d'eucalyptus  et  de 
térébentîiiiie. 

Matin j  dix  heures.  L  enfant  va  bien,  on  supprime  les  vapeurs 
de  téréhenthine.  On  associe  à  Tinfusion  d'eucalyptus  la  teinture 
de  benjoin.  L*enfant  va  bien  ;  pas  de  fièvre. 

Soîr,  quatre  heures.  Les  fausses  memùranes  semblent  plus 
épaisses  ;  la  salles  depuis  une  heure^  ne  contient  plus  de  vapeurs 
aeucalt/pim. 

Soir,  huit  heures.  Température,  39  degrés;  pouls,  128.  L*en* 
fanl  semble  fatiguée  ;  un  peu  de  dïarrbèe. 

7  juin,  matin.  TempcUature,  39", 2  ;  pouls,  80,  L'enfaut  a 
dormi  cette  nuit.  Ce  matin  elle  paraît  moins  fatiguée.  Les  fausses 
membranes  deviennent  plus  épaisses  et  adhèrent  à  la  eanule, 
Lcs  vapeurs  n'existent  pîus  depuis  quelques  heures  ;  on  fait  im- 
médiatement fonctionner  le  pulvérisateur,  A  rauscullatîon, 
quelques  nUes  à  gauche. 

Soir.  Température,  37°, 7  ;  pouls,  120.  Vapeurs  intenses. 

8  juin.  Température,  matin,  SB'^S  ;  pouls,  100.  Bon  som- 
meil cette  nuit.  L'enfant  s'alimente  bien.  Pas  de  râles  à  Taus- 
cultation. 

Soir.  Température,  37idegrés  ;  pouls,  80.  L'enfant  s'amuse. 

9  juin.  Température,  matin,  36o,2  ;  pouls,  70,  Bonne  nuit 
précédente.  Quelques  râles  ronflants  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine. 

Soir.  Température,  37*,4  ;  pouls,  90, 

10  juin*  Température»  malin,  36°t9, 

Température,  soir,  38^,5  ;  pouls  petite  peau  chaude.  Potion  à 
Tacétate  d'ammoniaque,  quinine, 

H  juin.  Température,  matin,  36^,9.  Nuit  bonne. 
Température,  soir,  37"*, 2. 
42  juin.  Température,  matin,  36"*, 8. 
Température,  soir,  37'',3- 

13  juin.  Température,  matin,  3ù°,A.  Les  mucosités  qui 
s'échappent  de  la  canule  sont  tellement  diffluentes  qu'elles  sont 
projetées  au  loin  lorsque  Tenfant  tousse. 

14  juin.  Température,  matin,  36^3.  La  canule  est  enlevée. 
Température,  soir,  37"*, 3. 

!5juin.  L'entant  respire  très  facilement. 

16  juin.  La  plaie  de  la  trachée  est  presque  cicatrisée. 

17  juin.  L'enfant  se  lève  dans  la  journée. 

18  juin.  Cicatrisation  complète  de  la  plaie. 

19  juin,  La  petite  malade  a  repris  ses  habitudes  ordinaires, 

20  juin*  Convalescence, 
7  juillet.  Exeat, 

Obs.  IÎ,  Angine  diphîhérîtique.  —  G...  (Elisabeth),  sœur  de 
Ja  précédente.  Entrée  le  24jum  1886,  sortie  le  16  juillet. 
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La  veille  de  son  entrée,  cette  petite  malade  éprouvait  un  peq 
de  malaise,  mais  ne  se  plaignait  ps^s  de  la  gorge. 

24  juin.  Au  matin,  les  parents  s'aperçoivept  qu'elle  a  4^  la 
fièvre  et  consultent  un  médecin  qui,  après  examen,  envoie  l'en- 
fant aux  baraquements,  avec  diagnostic  d'anginç  diphthéritique. 

A  son  arrivée,  on  constate  :  ganglions  sous-maxillaires  engor- 
gés et  douloureux,  gorge  rouge,  amygdales  gonflées  ;  fausses 
membranes  blanchâtres  sur  Tamygdale  gauche.  Après  un  badi- 
geonnage,  Tenfant  rejette  plusieurs  fausses  membranes  d^asr: 
pect  jaunâtre.  Sa  toux  n'est  pas  rauque,  la  voix  n'est  pas  enrouée. 
Rien  d'anormal  à  l'auscultation. 

Température,  soir,  40  degrés  ;  pouls,  130. 

Traitement  :  Potion  au  chlorate  de  potasse,  vin  de  quin- 
quina, badigeonnage  au  jus  de  citron,  vaporisations  d'eucalyptus, 

25  juin.  Température,  matin,  37', 4  ;  pouls,  100. 
Température,  soir,  38°,1- 

26  juin.  Température,  matin,  37'',o  ;  pouls,  78.  Tempéra- 
ture, soir,  38«,4. 

27  juin.  Température,  matin,  38^9.  Sulfate  de  quinine.  Tem- 
pérature, soir,  40°,3.  Un  peu  de  diarrhée. 

28  juin.  Température,  matin,  37°, 4  ;  pouls,  84.  Fausse 
membrane  sur  amygdale  droite.  Température,  soir,  38  dçgrés. 

29  juin.  Température,  matin,  37°, 1.  Quelques  râles  ron- 
flants des  deux  côtés  de  la  poitrine    Température,  soir,  39*,2. 

30  juin.  Température,  matin,  38  degrés  ;  pouls,  1(2.  Tem- 
pérature, soir,  390,4. 

1"  juillet.  Température,  matin,  37°, 1.  Température,  soir, 
38°,2. 

2  juillet.  Température,  matin,  36°, 5.  Température,  soir, 
38°  ,2. 

3  juillet.  Température,  malin,  37o,2.  Température,  soir,  37* ,9. 
Respiration  bonne,  gorge  en  meilleur  état. 

4  juillet.  Température,  matin,  37  degrés.  Gorge  presque  in- 
tacte. 

6  juillet.  La  petite  malade  se  lève. 

7  juillet.  Nasonnement  assez  prononcé. 

9  juillet.  Pellicules  jaunâtres  sur  le  voile  du  palais  et  la  luette. 
La  paralysie  du  voile  du  palais  s'accentue. 

10  juillet.  La  malade  est  bien. 

14  juillet.  Guérison.  Nasonnement  persiste. 
16  juillet.  Exeat, 

Obs.  III.  (Recueillie  par  M.  Guimbretièrc.)  —  H...  (Eugénie), 
cinq  ans  et  demi.  Entrée  le  20  juin,  morte  le  22  juin. 

Un  vomissement  a  marqué  le  début,  il  y  a  huit  jours.  Ellç  se 
plaignait  du  ventre  ;  un  purgatif  fut  administré.  Le  19,  début 
du  mal  de  gorge,  M.  le  docteur  O'Neill  visite  l'enfant  et  recon- 
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naît  une  angine  diphlhtVrîliquP.  Le  20,  le  croup  se  déclare  et  ïc 
médecin  l'enyoie  aux  baraquements  pour  ôlre  opérôc. 

20  juin,  neuf  heures  du  soir.  Très  grande  gêne  pour  respirer; 
le  tirage  est  très  prononcé  ;  la  toux  est  rantjue,  la  voix  éteinte. 
Tuméfaction  diï  cou  ansez  accusée.  Un  chirurgien  est  mandé  à 
THôtel-Dieu,  M.  le  docteur  Montfort  pratique  1  opération  à  dix 
heures  et  demie.  Plusieurs  fausses  membranes  sont  arrachées 
de  la  trachée  ;  la  canule  est  introduite  ;  elle  laisse  échapper 
quelques  fausses  membranes  et  des  mucosités  bronchiques.  Va^ 
porisations  d'eucabjptits.  L'enfant  prend  bien  !e  vin  de  Cham- 
pagne et  le  lait.  Elle  respire  faciiement.  De  temps  en  temps  des 
secousses  de  toux  suj^ïennent,  qui  expulsent  des  mucosités 
assez  difilucntcs. 

21  juin.  Température,  matin,  39*, 1  ;  pouls,  80.  L'enfant  a 
peu  dormi  cette  nuit  dans  les  interyallcs  de  toux.  Ce  matin,  eltc 
paraît  assez  bien.  Pas  de  râles  à  l'auscultation.  L'enfant  est  très 
nerveuse,  irritable.  7'empé rature,  soir,  39*^,4.  Diarrhée  tri?s 
abondante.  Bonne  respiration.  Cependant  la  petite  malade 
paraît  très  fatiguée.  Elle  vomit  de  fausses  membranes.  Par  la 
canule^  quelques  fausses  membranes  dissoutes.  Potion  au 
bismuth  ;  quinine. 

22  juin,  matin.  L'enfant  a  bien  respiré /tt^^'î/'à  ^roz^  heures 
ce  matin  ;  mais  à  ce  moment,  k$  paporimtions  ont  été  négligées. 
Vers  quatre  heures»  l'enfant  présente  une  grande  gêne  pour  res- 
pirer. A  quatre  heures  et  demie,  l'enfant  mphjfxiatt.  On  appli- 
([ue  des  sinapismes  aux  jambes  ;  le  pulvérisaleur  lance  des 
vapeurs  aussi  denses  que  possible.  La  petite  malade  a  des  accès 
de  suffocation  faisant  craindre  une  fin  très  prochaine.  Les  lèvres 
sont  violacées.  Elle  s'accroche  aux  bords  du  lit»  se  relève  sou- 
dain et  présente  la  plus  grande  angoisse.  A  Tau  seul  tation  :  air 
pénètre  par  la  canule  jusqu'aux  grosses  bronches,  cet  air  est 
sec  et  vibrant.  On  inonde  f  enfant  de  vapeurs  d* eucalyptus, 

A  sept  heures  et  demie,  matin,  râles  humides  dans  les  gros- 
ses bronches.  A  ce  moment,  on  introduit  dans  la  canuïe  la  barbe 
d'une  plume,  on  en  retire  quelques  mucosités  ;  puis  un  effort 
de  toux  lance  dans  la  canule  une  fausse  membrane  qui  en  est 
retirée  avec  les  pinces.  L* enfant  respire  mieux ^  elle  vomit  quel- 
ques fausses  membranes. 

A  huit  heures,  matin,  «ne  nouvelle  fausse  membrane  ramol- 
lie se  présente  dans  la  canule,  La  respiration  s'améliore  sensi- 
ble m  en  t. 

Neuf  heures,  même  état. 

Dix  heures.  Enfant  abattue.  Râles  humides  à  l'auscultation. 
Potion  à  Tacétate  d'ammoniaque.  Bras  ancsthésiés. 

Midi,  Lèvres  violacées,  pâleur  du  visage,  extrémités  iroides; 
yeux  se  voilent.  Des  mucosités  liquides  s'échappent  par  la  canule. 

L'enfant  succombe  à  une  heure,  (L'autopsie  n'a  pu  être  faîte.) 
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Obs.  IV.  Angine  diphthéritique.  (Recueillie  par  M.  Guimbre* 
liera,  interne.)  —  R...  (Benjamin),  dix-sept  ans,  entré  le 
13  avril  1886,  sorti  le  5  mai.  Dans  la  nuit  au  10  au  11  avril, 
ce  jeune  homme  se  trouve  un  peu  gêné  pour  respirer;  le  lende- 
main, il  ne  peut  manger.  Ce  matin,  13  avril,  le  médecin  d'Ar- 
thon  (Loire-Inférieure)  nous  l'envoie  avec  le  diagnostic  angine. 
Il  y  a,  en  ce  moment,  bon  nombre  de  cas  d'angines  diphthéri- 
tiques  ;  il  y  a  eu  plusieurs  décès. 

13  avril.  Ganglions  sous-maxillaîres,  surtout  du  côté  droit, 
engorgés  et  douloureux.  Fausses  membranes  sur  les  amygdales. 
Luette  rouge,  tuméfiée  ainsi  que  les  piliers  du  voile  du  palais. 
Après  Tenlèvement  des  fausses  membranes,  Tamygdale  se  pré- 
sente rouge,  mais  non  saignante;  la  fausse  membrane  peu  adhé- 
rente est  assez  mince.  A  l'auscultation,  rien  d'anormal,  le  ma- 
lade respire  facilement,  déglutition  douloureuse.  Céphalalgie, 
bourdonnements  d'oreille,  douleur  à  la  région  lombaire.  Tem- 
pérature, soir,  39°, 5  ;  pouls,  102. 

Traitement  :  Vomitif,  potion  au  chlorate  de  potasse,  badi- 
geonnages  de  la  gorge  au  jus  de  citron,  toniques,  vaporisations 
d'eucalyptus. 

14  avril.  Température,  matin,  39°, 1  ;  pouls,  90.  Point  blanc 
en  arrière  de  la  luette.  Température,  soir,  39°, 9  ;  pouls,  112. 
Peu  de  fausses  membranes,  ganglions  moins  douloureux,  cé- 
phalalgie moins  vive.  Bourdonnements  d'oreille. 

15  avril.  Température,  matin,  39°, 3  ;  pouls,  102.  Fausses 
membranes  couvrent  les  amygdales.  Température,  soir,  40  de- 
grés ;  pouls,  116.  Fausses  membranes  se  reforment  continuel- 
lement. Un  peu  de  délire.  Rien  à  Tauscultation. 

16  avril.  Température,  matin,  38°,05  ;  pouls,  116.  Intumes- 
cence prononcée  du  cou.  Respiration  gênée.  Fausses  membra- 
nes rejetées  après  un  badigeonnage.  Température,  soir,  38*, 8  ; 
pouls,  142. 

17  avril.  Température,  matin,  37°,9;  pouls,  88.  Rejet  de 
fausses  membranes,  ventre  douloureux,  sensible  à  la  pression. 
Ëpistaxis  cette  nuit. 

Température,  soir,  38°,3  ;  pouls,  96. 

18  avril.  Température,  matin,  36°,9.  Soir,  pas  de  fièvre. 
19,  20,  21,  22,  23,  24,  25,  26.  Rien  de  particulier. 

27  et  28  avril.  Manque  d'appétit.  Purgatif. 
5  mai.  Exeat. 

Obs.  V.  Angine  diphthéritique.  (Recueillie  par  M.  Guimbre- 
tièrc.)  —  Marie  M...,  seize  ans,  domestique.  Entrée  le  22  avril, 
sortie  le  30. 

Malade  depuis  huit  jours. 

22  avril.  Fausse  membrane  sur  Tamygdale  gauche,  le  reste 
de  la  gorge  est  rouge,  mais  sans  fausses  membranes. 
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Ganglions  sous- maxillaires  engorgés,  surtout  du  côté  gauche. 
Bien  à  signaler  à  Tauscultation. 

Traitement  :  Potion  au  chlorate  de  potasse  ;  badigeonnages 
au  jus  de  citron.  Toniques;  vaporisations  d'eucalyptus. 

22  avril.  Température,  matin,  36  degrés  ;  pouls^  76.  Le  ma- 
lade a  craché  un  peu  de  sang  hier  soir.  Fausses  membranes  ont 
disparu  sous  l'influence  des  badigeonnages.  Ganglions  maxil- 
laires moins  engorgés. 

24  avril.  Une  plaque  blanchâtre  s'est  reformée  sur  Tamygdale 
gauche. 

25  avril.  Bon  état  général. 
30  avril.  Exeat. 

Obs.  VI.  Angine  diphihéritique,  — Marie  S...,  âgée  de  trente- 
huit  ans,  blanchisseuse.  Entrée  le  13  mai  1886,  sortie  le 
22  mai. 

Malade  depuis  sept  à  huit  jours.  Mal  de  gorge  depuis  trois 
jours. 

13  mai.  Plaque  jaunâtre  sur  l'amygdale  droite.  L'amygdale 
gauche  est  rouge,  tuméfiée.  Un  peu  de  toux.  Fausses  membranes 
se  détachent  assez  facilement  après  un  badigeonnage  au  jus  de 
citron.  Bien  à  l'auscultation. 

Traitement:  Potions  au  chlorate  de  potasse;  vaporisations 
d'eucalyptus. 

14  mai.  Température,  matin,  37**,3. 

15  mai.  Fausses  membranes  moins  épaisses. 

17  mai.  Même  état. 

18  mai.  Son  enfant,  atteint  de  croup,  nous  arrive  à  l'Hôtel- 
Dieu,  où  il  était  soigné  depuis  quelques  jours  pour  une  conjonc- 
tivite. Il  succombe  quelques  heures  après,  sans  avoir  pu  être 
opéré  (quatorze-  mois). 

19  mai.  La  malade  n'a  plus  qu'un  point  blanc  sur  l'amyg- 
dale. 

20  mai.  Guérison. 
22  mai.  Exeat. 

Obs.  vil  Angine  et  laryngite  diphthéritiques.  (Becueillie  par 
M.  Guimbretière,  interne.)  —  S...  (Gëlestine),  sept  ans,  entrée 
le  8  juillet,  morte  le  15  juillet. 

Malade  depuis  cinq  ou  six  jours,  mal  de  gorge  date  du  matin 
de  son  entrée.  M.  le  docteur  Lacambre  nous  l'adresse  avec  le 
diagnostic  :  Angine  et  laryngite  diphthéritiques.  A  l'école  que 
fréquente  cette  petite  fille,  plusieurs  enfants  sont  morts  du 
croup  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

6  juillet.  Ganglions  maxillaires  engorgés  à  droite.  Toux  rauque, 
voix  couverte  ;  pas  de  tirage,  la  respiration  se  fait  bien.  Fausses 
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membranes  sur  amygdales.  Fausses  membranes  se  détachent 
assez  facilement.  Rien  de  particulier  à  Tauscaltation. 

Température,  soir,  SS**,!;  pouls,  120. 

Traitement  :  Potion  au  chlorate  de  potasse,  vin  de  auinqùina, 
badigeonnages  au  jus  de  citron.  Vaporisations  d'eucalyptus. 

7  juillet.  Température,  matin.  38S9;  pouls,  li6.  Difficulté 
de  la  déglutition.  Vive  céphalalgie.  Rejet  défausses  membranes. 
Dyspnée  assez  prononcée.  Pas  de  râles  à  l'auscultation. 

Température,  soir,  38o,9.  Tirage  assez  marqué. 

8  juillet.  Température,  matin,  37®,4.  Toux  rauque,  voix 
éteinte.  Fausses  membranes  sur  une  amygdale.  Respiration 
bonne.  Température,  soir,  39", 1.  Dyspnée  augmente.  Tirage 
sus-sternal  plus  prononcé.  Pas  de  fausses  membranes  à  la  gorge. 
A  huit  heures  du  soir,  tirage  très  accentué.  Yoix  complètement 
éteinte.  Un  chirurgien  est  mandé  pour  la  trachéotomie. 

Minuit.  Trachéotomie.  Fausse  membrane  tubulée  sort  de 
la  trachée.  L'enfant  respire  mieux. 

9  juillet.  Matin,  trois  heures.  L*enfant  a  un  peu  dormi. 
Huit  heures  matin.  Température,  38",6.  dix  heures,  pouls,  Ij 6. 

L'air  pénètre  dans  les  poumons. 

Soir,  température,  39  degrés.  Les  mucosités  sortent  facile- 
ment par  la  canule. 

iO  juillet.  Température,  matin,  37*»,6;  pouls,  100,  L'enfant 
prend  bien  ses  aliments. 

Fausses  membranes  ramollies.  Température,  soir,  39^,2  ; 
7  heures,  emphysème  sous-cutané  au  cou. 

11  juillet:  Température,  matin,  37**,3.  L'emphysème  sous-cu- 
tané du  cou  s*ctcnd  à  la  poitrine  ;  crépitation  gazeuse  sous  le 
doigt  en  ces  points.  Température,  soir,  39",!. 

12  juillet.  Température,  matin,  37°,1.  On  a  recouvert  avec 
du  collodion  les  parties  envahies  par  l'emphysème.  Rougeur 
érysipélateuse  au  niveau  du  menton.  Sulfate  de  quinine  en  ces 
pomts  ;  phlyctènes  de  mauvais  aspect  autour  de  l'incision  de  la 
trachée.  Vomissements. 

13  juillet.  Température,  matin,  38°,  1 ,  œdème  se  joint  à  l'em- 
physème du  cou  et  de  la  poitrine  ;   rougeur  érysipélateuse. 

Température,  soir,  37°,7.  Les  vomissements  ont  cédé  à  la  po- 
tion de  Rivière. 

Frictions  avec  l'onguent  mercuriel  sur  les  parties  emphysé- 
mateuses. Sueurs  au  front.  Potion  au  perchlorure  de  fer. 

14  juillet.  Température,  matin,  36°,9.  Enlèvement  de  la  ca- 
nule à  neuf  heures.  Vers  une  heure,  des  accès  de  suffocation  né- 
cessitent le  remplacement  de  la  canule. 

Température,  soir,  37°, 2.  L'enfant  respire  bien. 

15  juillet.  Température,  matin,  36°,6.  Quatre  heures,  soir, 
mains  froides,  cyanose.  Mort  à  six  heures  et  demie. 

Autopsie.  La  trachée,  les  bronches  et  les  divisions  brou- 
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chiques   ne    présentent    ni  fausses  membranes  ni    mucosités. 
L'enfant  est  morte  d'empoisonnement  diphlhéritique. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  celles  de  deux  malades 
de  la  ville, 

Obs.  Vlîl.  Angine  diphthéH tique.  —  Anne^Marie  R..*»  dix 
ans,  présentait,  le  15  octobre  1885,  une  tache  bien  nette  sur 
une  des  amygdales,  avec  engorgement  ganglionnaire  prononcé 
de  ce  côté,  fièvre  vive.  Les  jours  suivants,  cette  plaque  pseudo- 
membrancu^ie  s*étendait  à  la  lueltc  el  à  l'amygdale  opposée; 
puis  survint  un  certain  degré  d'apàonie  et  de  djspnée»  Le  doc- 
leur  Montfort  et  moi,  nous  prescrivîmes  les  toniques,  les  badi- 
geonnages  au  jus  de  citron,  une  potion  au  chlorate  de  potasse, 
puis  des  vaporisations  d'infiisiofi  d'eucalypim.  A  la  un  d'oc- 
tobre, Tenfant  était  tout  à  fait  rétahlie  ;  mais  sa  convalescence 
fut  marquée  par  une  faiblesse  visuelle  assez  prononcée  pour 
l'empêcher  de  lire  et  d'écrire. 

Obs.  W.  Anginfict  laryngite  dîphtàért tiques.  —  Le  18  mars 
4886,  j'étais  appelé  près  du  jeune  G,.,,  âgé  de  quatre  ans,  en- 
core convalescent  d'une  lièvre  typhoïde  légère. 

Je  constatai  de  la  fièvre,  une  température  élevée;  à  rinspec- 
iion  de  la  gorge  rexistencc  de  taches  jaunâtres  épaisses  sur  les 
deux  amy^dahîs  et  le  voile  du  palais;  un  engorgement  ganglion- 
naire très  notable  des  deux  côtés, 

Presvriijtioii:  Vaporisations  d'eucalyptus;  toniques;  chlorate 
de  potasse,  badtgeonnages  au  jus  de  citron. 

Le  19  nicirs.  Consultation  avec  M.  le  docteur  Heurtaux,  qui 
confirme  mon  diagnostic.  Même  traitement» 

Le  20.  Fièvre  de  plus  en  plus  intense,  légère  dyspnée.  Les 
fausses  membranes  disparaissent  après  des  badigeonnages,  mais 
se  reproduisent  presque  aussitôt. 

Le*àl .  En  présence  de  la  dyspnée  croissante,  de  raphonie  k 
peu  près  complète,  nous  faisons  transporter  l'enfant  dans  une 
chambre  très  petite  et  parfaitement  close  ;  nous  ordonnons  que 
tous  les  quarts  d'heure,  nuit  et  jour^  une  infusion  bouillante  de 
feuilles  d'eucalyptus  soit  versée  dans  des  vases  présentant  une 
large  surface  d'évanoration.  Une  température  constante  de  21  à 
22  degrés  est  mamtcnue  dans  la  pièce  dont  Tatmosphère  ne 
tarde  pas  k  être  saturée  des  vapeurs  balsamiques. 

Le  22.  Peu  de  changement.  Dans  la  nuit  du  2^  au  23^  pre- 
miers accès  de  suffocation  qui  se  reproduisirent  dans  la  journée 
du  23  el  la  nuit  du  23  au  24. 

Le  24  mars,  MM.  les  professeurs  Heurtaux  et  Montfort  con- 
stataient avec  moi  une  dyspnée  de  plus  en  plus  intense,  de  vio- 
lents accès  de  suflocation  ;  le  pouls  était  petit,  inégal,  la  face 
était  cyanosée,  Tasphyxie  imminente*  L'existence  des  râles  mu- 
queux  perçus  ù  rauscuHalion  témoignait  de  reiivahissement  des 
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petites  bronches.  Pourtant  nous  nous  décidâmes  à  recourir  à  la 
trachéotomie^  qui  fut  pratiquée  par  M.  le  docteur  Heurtaux. 

Un  soulagement  immédiat  suivit  l'opération,  et  le  soir  même, 
Tenfant  souriait  et  commençait  à  s'amuser. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples,  grâce  aux 
toniques  (vin  quinquina,  Champagne)  et  au  milieu  de  vapeurs 
condensées  et  antiseptiques,  dans  lequel  le  petit  malade  conti- 
nua de  vivre.  Le  JO  avril,  la  canule  fut  enlevée.  Lors  de  la  con- 
valescence, l'enfant  ne  présenta  qu'une  paralysie  passagère  du 
voile  du  palais. 

Réflexions.  Ces  neuf  cas  de  diphthérie  se  répartissent  ainsi  : 

h  angines  diphthéritiques,  toutes  guéries  ; 

4  angines  et  laryngites  diphthéritiques  opérées  :  2  guérisons, 
2  décès. 

Je  ferai  remarquer  que  les  deux  décès  sont  ceux  d'enfants  qui 
nous  furent  envoyés,  une  fois  la  période  d'intoxication  commen- 
cée. (Observations  111  et  YII.)  Le  sujet  de  l'observation  III  était 
malade  depuis  huit  jours  quand  il  nous  fut  adressé,  et  pourtant 
Topération  amena  une  amélioration  qui  persista  tant  que  les 
vaj)orisations  furent  faites  d'une  façon  régulière;  l'aggravation 
du  mal  succéda,  à  leur  interruption,  et  peut-ôtre  ne  faut-il  pas 
voir  dans  ces  deux  faits  une  simple  coïncidence. 

Quant  à  la  petite  malade  de  l'observation  Vil,  clic  présentait 
déjà  une  intoxication  avancée  lors  de  l'opération,  témoin  cet 
emphysème  sous-cutané  si  rapide.  Notons,  du  reste,  que  les 
fausses  membranes,  d'abord  si  évidentes,  avaient  totalement  dis- 
paru à  l'autopsie. 

Par  opposition  à  ces  cas,  nous  voyons  le  sujet  de  l'observa- 
tion II  résister  à  l'empoisonnement,  malgré  la  longue  durée  et 
les  retours  de  la  maladie. 

Cette  diversité  dans  la  gravite  de  l'afTection,  chez  des  enfants 
présentant  d'ailleurs  des  conditions  hygiéniques  analogues,  ne 
donne-t-ellc  pas  à  penser  que  tout  le  danger  réside  dans  une  ap- 
titude particulière,  présentée  par  certains  sujets,  à  fabriquer  des 
Icucomaïnes  (ce  poison  tout  intrinsèque),  sous  Tintluence  de  mi- 
crobes quelconques?  Ainsi  s'expliquerait  comment,  dans  d'autres 
épidémies  (choléra,  lièvre  typhoïde,  par  exemple)  le  môme  mal 
détermine  des  cfTcts  si  divers  suivant  les  individus  ;  comment 
h.  côté  de  diarrhées  d'apparence  anodine,  de  fièvres  très  bénignes, 
s'observent  des  choléras  foudroyants,  des  dothiéncntéries  rapide- 
ment mortelles;  comment  aussi,  sous  l'influence  de  certaines 
conditions  morbides  générales,  l'impaludisme  entre  autres,  favo- 
rables à  la  genèse  des  Icucomaïnes  (peut-être  par  suite  du  fonc- 
lionnement  anormal  du  foie  et  de  la  rate),  les  épidémies  sévis- 
sent plus  ici  qu'ailleurs,  plus  à  tel  moment  qu'à  tel  autre. 

D'où  l'urgence  de  recourir  à  Tantisepsie,  môme  dans  les  cas  les 
plus  bénins,  en  prévision  du  contage  pouvant  s'exercer  sur  des 
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organismes  moins  tolérants,  plus  consentants  à  l'acte  morbide, 
comme  le  dit  Chauffard. 

Mais  revenons  à  nos  malades  :  chez  tous  le  traitement  médical 
consista  en  :  i*  applications  de  jus  de  citron  sur  les  plaques 
pseudo-membraneuses  ;  2^  potions  au  chlorate  de  potasse  ; 
3»  toniques  ;  vins  de  quinquina,  de  Champa^me,  café,  cognac, 
lait,  etc.;  tous  moyens  répondant  à  ces  indications  formelles  : 
détruire  ou  détacher  les  fausses  membranes,  relever  les  forces 
des  malades. 

Quant  à  la  troisième  indication  :  combattre  l'élément  infec- 
tieux, elle  était  remplie  par  les  vaporisations  d'infusions  d'euca- 
lyptus, et  c'est  là  le  point  sur  lequel  je  vais  insister. 

Mais  un  mot  d'abord  sur  le  mode  d'emploi  de  ces  vapeurs  et 
sur  leur  action  dissolvante  sur  lu  fausse  membrane.  Nous  em- 
ployions 60  grammes  de  feuilles  d'eucalyptus  globulus  par  litre 
d'eau  bouillante.  A  l'hôpital,  ces  vapeurs  étaient  obtenues  à 
l'aide  du  pulvérisateur  a  vapeur,  que,  dans  le  principe,  je  ne  fai- 
sais fonctionner  qu'à  intervalles  plus  ou  moins  ra|)proch(îs, 
mais  qui,  en  dernier  heu,  fonctionnait  sans  interruption.  En 
ville,  je  faisais  disposer  dans  la  chambre  du  malade  (très  petite 
et  hermétiquement  close)  des  vases  à  large  surface,  dans  lesquels 
rinfusion  bouillante  devait  être  renouvelée  tous  les  quarts 
d'heure.  L'important  est  d'obtenir  rapidement  des  vapeurs  suffi- 
santes pour  saturer  l'atmosphère  et  faire  ruisseler  l'eau  sur  les 
vitres  et  tapisseries  de  la  pièce,  dont  la  température  doit  être 
maintenue  de  18  à  22  degrés. 

Grâce  à  ces  vapeurs  chaudes,  à  odeur  balsamique  pénétrante, 
un  mieux-étre  évident  se  traduit  cbcz  les  enfants;  l'expulsion 
des  mucosités  ne  tarde  pas  à  remplacer  celle  dos  fausses  mem- 
branes; les  cxsudats  fibrineux  se  fondent  en  quelque  sorte,  et  ces 
membranes  éj)aisses,  adhérentes  de  tout  à  l'heure,  ne  consistent 
plus  maintenant  qu'en  un  dé]i({uium  janniUrc,  se  détachant  faci- 
lement par  les  efforts  de  la  toux,  à  la  production  do  laquelle  ces 
vapeurs  ne  sont  pas  non  plus  étrangères.  Y  a-t-il  interruption 
dans  le  fonctionnement  de  l'appareil,  aussitôt  les  mucosités  re- 
prennent de  la  consistance,  la  dyspnée  redouble.  Ces  vapeurs 
pénètrent  dans  le  larynx  et  dans  les  bronches  où  l'absorption  est 
très  rapide  et  le  plus  intense,  ce  qui  se  conçoit  quand  on  songe  à 
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la  graQde  surface  de  l'appareil  respiratoire,  à  la  minceur  de  son 
épithélium  et  à  la  grande  vascularité  de  Torgane  ;  en  outre  elles 
s'éliminent  (comme  les  essences  balsamiques)  par  cette  même 
surface  dont  elles  modifient  la  vitalité.  Aussi  Texistence  de 
fausses  membranes  au-dessous  du  larynx  ne  semble-t-clle  plus 
devoir  être  une  contre-indication  aussi  absolue  à  la  trachéotomie, 
comme  tendent  bien  à  le  prouver  les  observations  I  et  IX. 

Nous  venons  de  voir  les  vapeurs  condensées  d'eucalyptus  agis- 
sant comme  dissolvantes  de  la  fausse  membrane;  leurs  pro- 
priétés antiseptiques  ne  sont  pas  moins  évidentes.  En  effet, 
Bouchardat  (voir  Bulletin  thérapeutique,  t.  GV)  n'a-t-il  pas 
affirmé  que  les  feuilles  d'eucalyptus  ne  donnent  pas  lieu^  comme 
les  autres  plantes,  en  se  décomposant,  au  poison  des  marais; 
ces  feuilles  contenant  des  essences  qui  détruisent  la  vitalité  de  ce 
ferment?  D'autre  part,  M.  le  professeur  Bucquoy  n'a-t-il  pas 
obseiTé,  sous  l'influence  de  cette  myrtacée,  la  disparition  presque 
immédiate  de  l'odeur  si  caractéristique  de  l'haleine  chez  des 
individus  atteints  de  gangrène  pulmonaire.  Enfin,  à  l'appui  de 
Taction  antiseptique  de  ces  vapeurs,  je  signalerai  ce  fait  que, 
depuis  que  je  les  emploie,  je  n'ai  eu  jusqu'ici  à  enregistrer  aucun 
cas  de  contagion,  tant  en  ville  qu'aux  pavillons  d'isolement  de 
rhospicc,  où  pourtant  les  succès  obtenus  s'expliquent  en  partie 
par  les  soins  assidus  des  personnes  qui,  nuit  et  jour,  veillaient 
les  petits  opérés  et  malades. 

En  9'ésuméj  en  joignant  à  ces  9  cas  nouveaux  de  diphthérie 
les  6  que  je  publiais  ici  en  i885,  nous  avons  un  total  de  15  di- 
phthérics,  dont  3  décès.  Je  pourrai  rapprocher  de  ces  résultats 
ceux  de  mon  collègue,  le  docteur  Barthélémy,  qui  me  succéda  en  . 
1885  dans  le  service  des  baraquements  et  qui,  avec  un  traite- 
ment basé  sur  les  mêmes  principes,  obtenait  11  guérisons  sur 
17  cas  dont  plusieurs  opérés(l).  J'ajoute  que  M.  le  docteur  O'Neill, 
dans  bon  nombre  de  cas,  dont  1  opéré  avec  succès  par  le  profes- 
seur Montfort,  me  disait  avoir  retiré  de  grands  avantages  de  la 
pratique  des  vaporisations  d'eucalyptus. 

Mes  15  diphthéries  se  divisent  ainsi  : 
5  angines  diphthéritiques  :  toutes  guéries  ; 

(i)  Voir  Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  Z^  trimestre  1885, 
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40  angines  et  laryngites  diphthéritiques,  dont  8  opérés  : 
3  décès. 

Ce  résultat^  de  5  guérisons  sur  8  opérés,  est  encourageant  et 
plaide  bien  en  faveur  de  Tintcrvcntion  chirurgicale,  mais  non 
moîns^  ce  me  semble,  en  faveur  du  traitement  médical  conco- 
mitant, puisque  les  statistiques  publiées  en  France^  en  Angle- 
terre et  en  Allemagne  donnent  4  guérison  sur  3,  4  ou  5  opérés 
(d'Espine  et  Picot). 

Je  ne  mentionne  pas  bien  des  cas  que  j*ai  observés  en  ville  et 
dans  lesquels  (contrairement  à  ce  qui  se  passe  à  Thôpital)  le 
mal,  pris  de  bonne  heure,  put  être  enrayé  grâce  à  ce  traitement, 
qu'il  convient  d'instituer  même  dans  les  cas  légers,  en  prévision 
d'une  intoxication  subséquente  possible. 


MATIERE    MÉDICALE 


L'Escholt2Ela  de  la  Califorolei 

Par  Stanislas  Martin. 

Les  plantes  de  la  famille  des  Papavcracées  employées  en  mé- 
decine sont  peu  nombreuses  ;  on  y  trouve  le  Sanguinaria  cana- 
densiSy  le  Chelidonium  majus^  le  Chelidonium  glaucium^  VArge- 
monemaxima,  le  Papaver  album,  le  Papaver  album  depressum. 
M.  Planchon,  dans  son  Histoire  naturelle  des  drogues  simples, 
nous  dit  que  M.  H.  Gaultier  de  Glaubry  fait  mention  de  quatre 
variétés  de  pavots,  qu'il  distingue  par  leurs  semences  blanches, 
jaunes,  noires  ou  bleu  de  ciel.  Nous  possédons  encore  le  Papaver 
nigrum^  le  Papaver  Rhœas  et  le  Papaver  orientale  découvert 
dans  l'Arménie  par  Tournefort. 

Un  professeur  de  TÉcole  de  pharmacie  de  Paris,  un  savant 
dont  le  nom  est  et  restera  attache  à  l'histoire,  Guibourt,  disait 
quelquefois  à  son  cours  que,  lorsque  le  hasard  fait  découvrir  une 
substance  qui  a  des  propriétés  qu'on  ne  connaissait  pas,  c*est  un 
devoir  de  la  signaler,  si  elle  peut  rendre  des  services  à  la  théra- 
peutique ;  c'est  en  souvenir  de  notre  honoré  maître  que  nous 
disons  que  l'Escholtzia  est  une  plante  qui  est  très  abondante  en 
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Californie^  et  que,  dans  certaines  localités^  elle  y  est  prescrite 
comme  un  puissant  calmant. 

Aujourd'hui,  TEscholtzia  est  cultivée  en  France  comme  plante 
d'agrément;  sa  fleur  est  jaune  en  France  et  blanche  quelquefois 
dans  son  pays  originaire  ;  elle  apparaît  en  juillet,  août  et  sep- 
tembre. Chez  nous,  la  feuille  jouira-t-elle  des  mêmes  propriétés 
qu'on  lui  signale?  car  on  sait  que  le  climat,  le  sol,  le  mode  de 
culture  et  plusieurs  autres  conditions  en  changent  la  nature. 

En  1673,  Molière^  parlant  de  l'action  somnifère  de  l'opium, 
ne  pouvait  en  expliquer  la  propriété  que  par  cette  phrase  deve- 
nue célèbre  :  quia  virtus  habet  dormitïva  ;  c'est  qu'en  effet,  à 
cette  époque,  la  chimie  était  dans  l'enfance  ;  on  ne  connaissait 
pas  la  morphine. 

A  quel  principe  doit-on  attribuer  l'action  calmante  de  l'Es- 
clioltzia  ?  C'est  une  étude  que  M.  Preudhomme  et  moi  ferons  pro- 
chainement et  dont  nous  communiquerons  le  résultat  à  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz,  pour  qu'il  en  étudie  l'action  théra- 
peutique ;  nous  signalons  néanmoins  cette  plante  aux  chimistes, 
qui  pourraient  aussi  s'en  occuper. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  racétanlllde. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  Us  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du  15  avril,  p.  327, 
hgnc  10,  à  propos  de  Tantifébrine  :  «  Naturellement,  il  fut  dé- 
couvert par  un  Allemand,  Gerhardt,  qui...  »  etc. 

Les  Allemands  ayant  déjà  assez  l'habitude  de  s'approprier  le 
bien  d'aulrui,  permettez-moi  de  rendre  à  un  Français  ce  qui  lui 
appartient. 

Gerhardt,  l'une  des  gloires  de  la  chimie  française,  est  né  à 
Strasbourg,  et  y  est  mort  en  1856,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  et  à  l'Ëcole  de  pharmacie. 

WURTZ. 
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REVUE    DE   THERAPEUTIQUE    CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

1*  Traitement  de  la-fracture  classique  de  rextrémité  inférieure  du  radius. 
<->  2»  Traitement  des  goitres  parenchymateux  et  fibreux  par  les  injec- 
tions interstitielles  de  teinture  d'iode.  —  3®  Valeur  antiseptique  d« 
riodoforme.  —  4»  Pansements  à  la  ouate  de  tourbe.—  5°  Contribution 
&  la  chirurgie  du  poumon.  —  6°  Un  anesthésique  local. 

1»  Traitement  de  la  fracture  classique  de  rextrémité  inffê- 
rleare  du  radius,  par  Braatz,  de  Libau  [Centralblatt  fur  Chi- 
rur.,  J887,  n<*  9,  p.  153-156).  —  M.  Braatz  emploie,  pour  ïo 
traitement  des  fractures  du  radius,  une  attelle  plâtrée  ayant  la 
largeur  du  dos  de  la  main  et  qu'il  applique  en  spirale.  L'extré- 
mité supérieure  est  appliquée  sur  le  bord  cubital  de  Tavant-bras 
à  trois  doiçts  de  Tolécràne,  puis  rattcUe  traverse  obliquement  la 
face  antérieure  de  Tavant-bras,  embrasse  son  bord  externe  au 
niveau  de  la  fracture  pour  se  terminer  sur  le  dos  de  la  main,  au 
niveau  de  la  racine  des  doigts.  On  maintient  le  membre  eu 
bonne  position  jusqu'à  ce  que  lattcllc  soit  bien  solidifiée. 

L'appareil  doit  rester  en  place  huit  à  dix  jours  ;  on  le  retirn 
alors.  Le  médecin  fait  pratiquer  (juclques  mouvements;  puis  il 
remet  l'attelle,  et  l'on  recommence  la  môme  manœuvre  toutes 
les  semaines  jusqu'à  complète  guérison. 

2®  Traitement  des  g^oitres  parenchymateux  et  fibreux  par 
les  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode,  par  Tcrrilloti 
et  Sébileau  (i4rcA.  gm,  de  médecine,  février  1887,  p.  -177-181). 
—  MM.  Terrillon  et  Sébileau  opposent  les  injections  de  teinture 
d*iodc  à  la  thyroïdectomie  soit  partielle,  soit  totale. 

D'après  leurs  observations  [douze  cas),  les  résultais  sont  tou- 
jours favorables,  mais  ne  s'obtiennent  qu'avec  une  grande  len- 
teur; ce  n'est  généralement  qu'au  bout  de  trois  mois  qu'ils  ont 
commencé  à  constater  une  diminution  notable  de  volume.  Pour 
un  goitre  moyen,  il  faut  ordinairement  deux,  trois,  cjuatre, 
quelquefois  cinq  ou  six  mois  ])our  obtenir  la  guérison.  D'abord 
très  lente,  Tatropliie  semble  s'accentuer  après  un  certain  nom- 
bre d'injections. 

L'action  de  l'iode  est  également  incontestable  dans  le  goitre 
fibreux,  mais  elle  est  encore  plus  lente. 

Terrillon  et  Sébileau  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

à).  La  tbyroïdectomie  (partielle  ou  totale)  doit  être  réservée 
aux  cas  urgents,  quand  il  s'agit  de  lutter  contre  un  symptôme 
grave  à  brève  échéance  ;  en  cllet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
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les  dangers  opératoires  de  la  Ihyroïdectomic  (partielle  ou  totale) 
et  rinfluence  incontestable  de  la  thyroïdcctomic  totale  sur  le 
myxedèmc  opératoire  ; 

b).  C'est  aux  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode  qu'il 
faut  donner  la  préférence  toutes  les  fois  que  Ton  a  affaire  à  un 
{goitre  simple,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'y  a  pas  péril  sans  rejeter 
l'injection  d'éther  iodoformé,  il  ne  croit  pas  que  ce  mélange  soit 
supérieur  à  la  teinture  d'iode. 

3°  Valeur  antiseptique  de  riodofforme,  par  Heyn  et  Rowsing 
(de  Copenhague)  [Fart-Santle  der  Medicin^  15  janvier  1887). — 
L'iodoforme  n'empêche]  nullement  le  développement  d'orga- 
nismes pathogènes. 

Les  expériences  ont  porté  sur  la  culture  d'une  mucédinée, 
d'un  microcoque  contenu  dans  le  pus  d'un  rat,  du  Staphylococ- 
eus  aureus^  du  pneumocoque,  du.  Bacillus  subtilis. 

Les  expérimentateurs  insistent  surtout  sur  le  sta|)hylococcus 
aureus  qui  intéresse  particulièrement  le  chirurgien.  Une  culture 
de  staphylocoque  dans  un  miheu  additionné  de  4  pour  lOOd'io- 
doforme,  ne  perd  après  dix  jours  rien  de  son  activité  pathogène. 
Introduite  dans  le  genou  d'un  lapin,  elle  amène  une  arthrite 
purulente  aussi  vite  qu'une  culture  analogue  dans  un  milieu  qui 
n'a  pas  subi  pareille  addition. 

Max  Schede  a  aussi  proscrit  l'iodoforme  de  sa  pratique,  car  il 
ne  lui  reconnaît  pas  de  propriété  antiseptique. 

Ajoutons  que,  depuis  fort  longtemps,  le  professeur  Le  Fort  a 
abandonné  cette  substance  pour  la  môme  raison. 

Donc,  l'iodoforme  ne  doit  pas  être  employé  seul  dans  les  pan- 
sements antiseptiques. 

Reste  à  étudier  la  question  de  l'influence  de  l'iodoforme  sur  le 
bacille  de  la  tuberculose,  (jueslion  intéressante,  puisque  plus 
d'un  chirurgien  admet  l'action  spécifique  de  celte  substance  sur 
les  produits  tuberculeux. 

4°  Pansements  a  la  ouate  de  tourbe  (Société  de  chirurgie, 
16  mars  1887). —  Au  dernier  congrès  de  chirurgie,  M.  Redon, 
médecin  militaire,  a  proposé  la  tourbe  comme  matière  à  pan- 
sement. Ce  médecin  est  parvenu  à  faire  avec  la  tourbe  une  sub- 
stance analogue  à  la  ouate. 

M.  Lucas-Championnière,  voulant  se  rendre  compte  de  la 
valeur  de  cette  substance,  s'est  évertué  à  rexpérimenter  de  mille 
manières  différentes  dans  son  service  de  l'hôpital  Tenon. 

Les  premiers  essais  ont  porté  sur  des  individus  atteints  de 
gangrène  périnéalc  avec  suppuration  et  odeur  fétide.  Sous  les 
])ansements  à  la  ouate  de  tourbe,  l'odeur  disparut  aussitôt  et  les 
liquides,  pus  et  urine,  étaient  si  bien  absorbés  qu'il  n'était  plus 
nécessaire  de  changer  le  linge  des  lits. 
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Plus  tard,  M.  Lucas^Ghampionnièrc  s'en  est  servi  comme  d'un 
complément  des  pansements  antiseptiques,  pour  envelopper  les 
premières  pièces  du  pansement.  La  ouate  Je  tourbe  est  com- 
mode pour  cet  usage,  car  elle  se  tasse  à  merveille. 

Enfin,  l'expérimentateur  a  reconnu  que  la  ouate  de  tourbe 
empêche  l'écoulement  des  liquides  à  Textérieur  et  leur  putréfac- 
tion dans  le  pansement  :  chez  une  femme  à  laquelle  il  avait  am- 
puté le  sein  et  vidé  Taissellc,  de  gros  caillots  restèrent  quatre 
jours  dans  la  ouate  de  tourbe  sans  être  le  moins  du  monde  al- 
térés. On  peut  donc,  avec  cette  substance,  faire  des  pansements 
de  plus  en  plus  rares. 

En  somme,  la  ouate  de  tourbe  présente  des  avantages  sérieux  : 

!•  Son  prix  peu  élevé  :  elle  coule  moitié  moins  cher  que  la 
plus  mauvaise  des  ouates  ordinaires  ; 

2*»  Sa  grande  puissance  d'absorption  ; 

3°  La  grande  facilité  avec  laquelle  elle  se  tasse. 

Mais  elle  offre  aussi  quelques  inconvénients  : 

4°  Sa  coloration  brunâtre  qui  teint  désagréablement  les  ma- 
lades et  gêne  un  peu  Tcxamen  du  pansement  ; 

2®  Elle  est  cassante,  c'est-à-dire  qu'elle  s'émiette  dans  le  lit 
qu'il  faut  souvent  nettoyer.  En  outre,  ces  miettes  occasionnent 
des  démangeaisons  au  malade  et  peuvent  irriter  les  lèvres  de  la 
plaie.  Aussi,  faut-il  interposer  quelque  chose  entre  la  ouate  et  la 
plaie  elle-même. 

5°  Contribution  a  la  cliirar;;ie  da  poumon,  par  Gasini  [Ri- 
vista  clinica  e  terapeutiCy  1887,  p.  14).  —  Gasini  rapporte  Tob- 
servation  d'un  homme  de  quarante  ans,  dont  un  frère  était  mort 
de  la  poitrine,  et  qui  présentait  des  signes  évidents  d'une  caverne 
pulmonaire  superficielle.  Le  foyer  s'étendait  de  la  troisième  côte 
droite  jusqu'au  cinquième  espace  intercostal,  et  paraissait  très 
limité;  l'expectoration  contenait  une  abondante  quantité  de  ba- 
cilles de  Koch. 

On  résolut  d'ouvrir  la  cavité  pulmonaire  après  avoir  réséqué 
la  quatrii^mc  et  la  cinquième  côte  ;  mais  l'affaiblissement  subit 
du  malade  survenu  pendant  l'opération,  force  de  s'arrêter  après 
avoir  seulement  extirpé  un  fragment  de  la  quatrième  côte.  Le 
lendemain,  la  caverne  est  largement  ouverte,  lavée  à  la  solution 
de  subhmé  au  millième  et  pansée  avec  de  la  poudre  d'iodoforme. 

L'état  du  malade  s'améhore  aussitôt  ;  la  sécrétion  bronchique 
devient  plus  rare  et  prend  le  caractère  muqueux  en  moins  de 
dix  jours  ;  apyrexie  complète  au  quinzième  jour. 

Un  mois  et  demi  après  la  première  opération,  on  résèque  la 
quatrième  côte,  pour  faciliter  l'occlusion  de  la  perte  de  sul)- 
stance  :  guérison  complète,  disparition  des  derniers  bacilles. 

Gasini  tire  les  conclusions  suivantes  : 

a).  L'intervention  chirurgicale  arrête  le  processus  tuberculeux 
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quand  il  est  circonscrit  ;  il  faut  ouvrir,  laver  et  vider  une  ca- 
verne pulmonaire,  comme,  on  vide  une  caverne  osseuse,  comme 
on  supprime  un  foyer  cutané  de  tuberculose  ; 

b).  Une  caverne  tuberculeuse  dans  ces  conditions,  a  la  signi- 
fication d'une  tuberculose  locale  ;  on  peut  en  neutraliser  les 
effets,  on  peut  éviter  toute  propagation,  métastase  ou  généra- 
lisation, si  Ton  intervient  rapidement  et  énergiquement. 

6^  Un  anesthéslque  local. — L.a  drumlne  (Les  Nouveaux  re- 
mèdes^ 8  mars  1887).  —  Alcaloïde  de  VEuphorbia  drummondii^ 
le  chlorhydrate  de  drumine  a  été  essayé  par  le  docteur  Reid. 
L'instillation  de  quelques  gouttes  d'une  solution  à  4  pour  100 
rend  la  cornée  insensible.  Une  injection  hypodcrmiaue  avec 
15  centigrammes  permet  d'obtenir  une  anesthésie  locale  qui  ne 
s'accompagne  d'aucun  autre  eflTet  physiologique.  Elle  paralyse 
l'appareil  scnsitif  sans  atteindre  l'appareil  moteur. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Dekiau. 


Publications  anglaises  et  américaines,  —  Du  massage  dans  la  migpaino. 
De  l'arsenic  dans  certaines  formes  d'anémie. 


PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Dit  massBfl^e  dans  la  mlfi^ralne,  par  Georges-Lucas  Par- 
di ngton.  —  Cet  auteur  rapporte  dans  le  Practitioner  un  cas  dé- 
taille de  migraine  ;  un  homme  de  vingt-six  ans,  ayant  ré- 
sisté à  divers  moyens  de  traitement,  fut  guéri  par  le  massage. 
L'affection  survint  consécutivement  à  une  forte  inflammation 
du  pharynx  et  des  arrière- cavités  des  fosses  nasales,  celle-ci 
ayant  laissé  comme  trace  une  anémie  plus  ou  moins  complète. 
La  symptomatologic  était  celle  d'une  migraine  grave  :  hémi- 
cranic,  impossibilité  absolue  de  se  livrera  aucune  occupation  ou 
de  concentrer  son  attention  sur  aucun  objet.  L'accès  survient  or- 
dinairement dans  la  soirée  et  est  caractérisé  par  un  sentiment 
d'oppression,  de  faiblesse,  de  perte  de  connaissance,  d'élourdis- 
sement  accompagné  de  sensation  de  froid,  de  frissons,  de  ver- 
tiges, d'embarras  de  la  parole,  le  tout  avec  soubressauts  des 
muscles  de  !a  face  et  des  membres  du  côté  gauche,  et  douleur 
violente  de  la  moitié  de  la  tête,  du  même  côté.  Vers  la  nuit,  ces 
accidents  diminuaient  d'intensité,  et  le  malade  s'endormait.  Le 
lendemain  matin,  au  réveil,  les  symptômes  se  trouvaient  amen- 
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dés,  mais  la  douleur  persistait  encore,  jusqu'à  un  certain  point, 
Xin  peu  dans  toute  la  journée  suivante,  ainsi  que  des  spasmes 
Tnusculaires  revenant  de  temps  en  temps,  et  une  sensibilité  ex- 
trême du  cuir  chevelu  du  côté  affecté.  Au  moment  du  début  du 
traitement  par  le  massage,  les  attaques  avaient  augmenté  nota- 
blement en  fréquence  et  se  reproduisaient  maintenant  tous  les 
jours.  Les  soubresauts  spasmodiqucs  des  muscles  ne  dataient 
que  d'une  huitaine  de  jours. 

Les  troubles  digestifs  étaient  nuls,  seulement  un  peu  de  blan- 
cheur de  la  langue. 

Le  massage  consiste  en  une  séance  de  vingt  minutes  de  fric- 
tions légères,  d'abord  du  cuir  chevelu,  fait  avec  le  bout  du 
doigt,  puis  dégénérant  graduellement  en  un  vrai  pétrissage  com- 
plet, exécuté  toujours  avec  le  bout  des  doigts,  du  cuir  chevelu  et 
des  muscles  du  cou  du  côté  affecté.  Pas  de  médicaments. 

Des  séances  sont  faites  matin  et  soir.  Au  début  de  la  première 
séance,  un  accès  violent  d'hémicranic  éclate,  qu'on  enraye  suf- 
iisamment  avec  des  boissons  chaudes  toniques  et  une  forte  su- 
dation au  lit  pour  permettre  de  reprendre  le  massage  une  demi- 
heure  après. 

Les  séances  commencées  dans  la  soirée  du  4  juin  sont,  dès  le 
soir  du  5,  portées  à  trente  minutes  de  durée.  A  partir  du  6,  le 
malade  se  sent  bien  mieux,  il  n'y  a  qu'une  légère  attaque;  le  5> 
au  soir,  les  spasmes  ont  disparu  ;  comme  il  existe  de  la  consti- 
pation, on  ordonne  une  pilule  drastique,  tous  les  jours,  avant  le 
repas  du  soir  (extrait  d'aloès,  5  centigrammes;  rhéum,  5  centi- 
grammes; extrait  de  noix  vomique,  3  centigrammes;  extrait  de 
belladone,  2  centigrammes). 

Le  iO  juin  le  malade  n'a  plus  eu  d'accès;  depuis  le  6,  il  peut 
sortir  tous  les  jours  en  voiture  découverte  qu'il  conduit  lui-même 
et  à  partir  de  ce  moment  la  guérison  se  maintient. 

La  communication  de  Lucas  Pardington  est  suivie  des  remar- 
ques suivantes  :  En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  migraine 
par  le  massage,  le  professeur  Busch  de  Berhn(i)  dit  que  le  mas- 
sage a  été  recommandé  contre  la  migraine,  mais  seulement  sous 
la  forme  de  frictions  très  légères  pratiquées  avec  l'extrémité  des 
doigts.  Cette  manœuvre  est  suffisante  pour  déterminer  un  état 
hypnotique  léger  pendant  lequel  les  douleurs  hystériques  peu- 
vent disparaître.  11  ajoute  que  des  frictions  vigoureuses  peuvent 
soulager  certaines  névralgies,  mais  seulement  pour  un  temps. 

Dans  le  Correspondenz-Blatt  fur  Schiveizer  Aërtze  (n°*  16  et 
47,  1885),  Metzger  et  Vretlind  avancent  qu'ils  ont  constaté  dans 
des  cas  de  migraines  la  présence  de  vieux  foyers  inflammatoires 
jdans  les  muscles  du  crâne,  du  cou  et  de  la  face  et  que  cette 


(1)  Vom  Ziemssen,  Manuel  de  thérapeutique. 
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myosité  chroniiiue  est  presque  invariablement  guérie  par  le 
massage,  les  migraines  disparaissant  en  même  temps. 

Le  docteur Winternitz,  défendant  l'opinion  de  Latham,  professe 
que  la  migraine  est  la  conséquence  d'un  trouble  Taso-moteur 
et  conseille  l'application  de  compresses  chaudes  sur  la  tête  pour 
lutter  contre  le  spasme  vasculaire  et  égaliser  la  circulation  crâ- 
nienne il  conseille  de  faire  immédiatement  suivre  leur  usage  de 
frictions  sèches  sur  le  cuir  chevelu  comme  complément  du  trai- 
tement. Le  massage,  selon  Tauteur,  agirai tj:  1*^  en  augmentant 
directement  le  cours  du  sang  dans  les  régions  malades  ;  2*  par 
une  sorte  d'influence  exercée  sur  les  centres  du  grand  sympa- 
tique  par  l'intermédiaire  des  excitations  de  nerfs  afférents  du 
cuir  chevelu. 

Peut-être  y  a-t-il  aussi  un  élément  d'hypnose  ou  de  magné- 
tisme animal  en  jeu.  Ce  que  nous  avons  particulièrement  observé 
nous  permet  presque  de  Taffirmer. 

De  l'arsenic  dans  certaines  formes  d'anémie,  par  William 

Osier.  —  La  valeur  de  l'arsenic  comme  agent  thérapeutique,  dit 
M.  Osier,  est  bien  établie  dans  l'impaludisme  chronique,  dans 
l'anémie  des  dyspepsies  chroniques,  et  surtout  chez  les  malades 
alcooliques. 

Dans  la  leucocythémie  et  la  maladie  de  Hodgkin,  on  a  fait 
de  1  arsenic  un  essai  étendu  et  quelquefois  avec  des  améliorations 
momentanées,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  améliorations 
font  aussi  partie  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  avec  ou 
sans  médication.  L'auteur,  à  vrai  dire,  n*a  jamais  vu  obtenir  de 
bénéfice  marqué  de  l'arsenic  dans  la  leucocythémie.  On  le  donna 
dans  plusieurs  des  onze  cas  de  leucocythémie  qu'il  put  observer 
à  l'hôpital  de  Montréal,  et  tous  se  terminèrent  par  la  mort. 
Dans  la  maladie  de  Hodgkin  (adénie  de  Trousseau),  l'état  de 
choses  parait  plus  favorable.  En  1883,  l'auteur  eut  à  soigner 
deux  cas  d'adénie,  tous  deux  chez  deux  femmes.  Chez  ces  deux 
malades,  les  ganglions  du  cou  et  des  aisselles  diminuèrent  très 
sensiblement  de  volume  sous  l'influence  de  l'emploi  prolongé  de 
la  solution  de  Fowlcr,  mais  les  deux  malades  ayant  été  perdues 
de  vue,  la  fln  de  leur  histoire  reste  inconnue.  Quant  à  l'anémie 
pernicieuse,  l'auteur  en  a  vu  trois  cas  dans  le  cours  de  Tan- 
née 1886.  Deux  malades  ont  succombé,  le  troisième  est  en  bonne 
voie  de  guérison. 

On  a  présenté  l'arsenic  comme  un  spécifique  dans  cette  ma- 
ladie, mais  c'est  une  erreur.  II  ne  faudrait  pas  savoir  que  l'ané- 
mie pernicieuse  n'existe  en  réalité  pas  à  titre  à'enttté  morbide; 
qu'on  a  réuni  sous  cette  appellation  absolument  défectueuse  des 
états  extrêmement  variés  résultant  de  causes  encore  plus  di- 
verses, et  qu'il  est  grand  temps  qu'on  porte  enfin  la  lumière 
dans  ce  coin  obscur  de  la  pathologie^  où  on  a  rapproché  sous  la 
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même  rubrique  des  états  cachectiques,  au  fond  desquels  l'ana- 
tomic  pathologique  révèle  pour  substratum,  ici  une  dyscrasio 
spéciale,  là  un  cancer  passé  inaperçu,  là  une  infiltration  cancé- 
reuse^encore  plus  cliniquement  insaisissable,  là  une  altération 
profonde  atrophique  de  la  muqueuse  stomacale,  etc.,  etc.  On  ne 
saurait  donc  prétendre  que  tant  de  maladies  variées  qui  n'ont 
de  commun  que  l'identité  dans  l'habitus  extérieur  du  malade, 
puissent  relever  d'un  seul  et  môme  médicament  :  l'arsenic.  Ceci 
est  de  la  pure  naïveté. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  ferrugineux  sont  tout  au  moins 
inutiles,  cependant  on  les  voit  quelquefois  réussir  dans  ceux  où 
l'arsenic  a  échoué,  et  cela  naturellement,  pensons-nous,  dans 
les  vraies  anémies  dyscrasiques  graves,  mais  non  dans  celles  qui 
ne  sont  en  réalité  qu'une  allure  clinique  de  la  cachexie  cancé- 
reuse. 

Pour  établir  la  distinction  entre  les  cas  d^anémie  pernicieuse, 
qui  réclament  respectivement  l'arsenic  ou  le  fer,  c'est  par  l'étude 
attentive  et  particulière    de  chaque  malade  qu'on   y  arrivera. 

L'auteur  aonne  ordinairement  la  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose 
de  5  gouttes,  trois  fois  par  jour,  pour  un  adulte.  On  peut  réduire 
la  dose  à  2  ou  3  gouttes,  s'il  est  nécessaire. 

Au  bout  de  dix  jours,  si  Tarsenic  est  bien  supporté,  on  aug- 
mente la  dose  de  1  goutte  par  jour,  et  on  arrive  ainsi  à  faire 
prendre  jusqu'à  30  et  36  gouttes  de  liqueur  arsenicale  par  jour. 

On  maintient  cette  dose  pendant  dix  jours,  puis  on  la  pousse 
jusqu'à  obtention  des  effets  physiologiques  de  Tarsenic.  Naturel- 
lement la  dose  maxima  varie  avec  Tidiosyncrasie  du  malade^ 
mais  ceux  qui  supportent  bien  l'arsenic  paraissent  s'amé- 
liorer le  plus  rapidement.  Les  petites  doses,  ajoute  l'auteur, 
semblent,  dans  quelques  cas,  n'être  pas  aussi  facilement  tolérées 
que  les  fortes  et  déterminent  avec  plus  de  facilité  l'irritation  de 
1  estomac. 

Il  faut  continuer  le  traitement  môme  après  guérison  apparente. 

Quand  la  liqueur  de  Fowler  n'est  pas  bien  tolérée,  on  peut 
essayer  de  la  forme  pilulaire.  Les  injections  hypodermiques  dé- 
terminent facilement  des  abcès  très  douloureux  et  aussi  des 
ecchymoses  dans  la  région  de  l'injection.  On  pourrait  essayer  la 
voie  rectale;  la  liqueur  suffisamment  diluée  serait,  paraît-il, 
bien  supportée  par  le  rectum.  {Therapeut,  Gazelte,  novem- 
bre 1886.) 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l'emploi  dn  salleylate  de 
soude  danB  l'orchlte  blennor- 
rhaffiqoe.  —  Dans  l'orchite  bien- 
norrhagique,  le  salicylate  de  soude 
amène  au  bout  de  quelques  heures 
une  diminution  d'abord^  puis  une 
disparition  complète  de  la  douieur. 
Son  action  est  surtout  constante 
dans  les  cas  aigus  d'épididymite 
avec  vaginalite.  Lorsque  rinflani- 
matiou  du  cordon  domine  la  scène, 
la  médication  est  souvent  sans  effet. 
Dans  les  cas  ainsi  traités  la  résolu- 
tion du  gonflement  commence  plus 
tôt  que  dans  lescassoumisau  traite- 
ment par  les  antiphlogistiques,  elle 
suit  une  marche  régulière  et  elle 
peut  être  achevée  en  moins  de  huit 
à,  dix  jours,  ne  laissant  après  elle 
qu'une  légère  induration  de  Tépidi- 
dyme. 

Cette  médication  a  l'avantage  de 
permettre  au  malade  de  se  lever  au 
bout  d'un  jour  ou  deux.  Par  sa 
simplicité,  son  innocuité  et  son  effi- 
cacité bien  constatée,  elle  présente 
de  grands  avantages  sur  les  autres 
méthodes  de  traitement.  (D'Pigor- 
net,  Thèse  de  Paris,  1886.) 


Des  lymphan^^ites  et  des 
adénites  tardives.  —  Il  existe 
des  lymphangites  et  des  adénites 
qui  évoluent  vers  la  suppuration, 
longtemps  après  la  cicatrisation  de 
la  plaie  qui  a  été  la  porte  d'entrée 
de  l'agent  contagieux  :  de  là  le  nom 


de  lymphangites  et  adénites  lardives 
que  nous  avons  adopté. 

Les  phénomènes  inflammatoires 
de  la  lymphangite  et  de  l'adénite 
semblent  se  réveiller  soit  à  rocca- 
sion  d'une  irritation  locale  agissant 
sur  la  cicatrice  ou  sur  le  ganglion 
(fatigue,  effort),  soit  encore  sous  rin- 
fluence  d'un  état  général  mauvais. 

Les  lymphangites  et  les  adénites 
reconnaissent  pour  cause  la  péné- 
tration dans  le  système  lymphatique 
d'un  élément  septique;  ces  affec- 
tions évoluent,  en  effet,  comme  les 
maladies  Infectieuses  aiguës  (fièvre, 
frisson,  éruption);  de  môme  encore 
que  dans  les  maladies  infectieuses, 
il  existe  un  intervalle  plus  ou  moins 
long  entre  le  moment  de  la  pénétra- 
tion du  virus  et  la  manifestation 
locale  (tuberculose,  syphilis),  de 
même  il  existe  des  lymphangites  et 
des  adénites  qni  ne  suppurent  que 
tardivement,  longtemps  après  la  pé- 
nétration du  virus.  C'est  une  dé- 
monstration indirecte  de  la  nature 
septic[ue  des  lymphangites  et  des 
adénites  dites  inflammatoires. 

Une  condition  nouvelle  intervient 
donc,  pour  expliquer  le  retard  dans 
la  suppuration  de  la  lymphangite  et 
de  l'adénite,  c'est  la  nature  du  virus 
septique  pénétrant. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de 
ces  déductions  est  de  rendre  asep- 
tiques les  solutions  de  continuité  de 
la  peau  qui  se  sont  accompagnées 
de  lymphangite  ou  d'adénite.  (D'J os- 
set,  Thèse  de  Paris,  1886.) 


VARIÉTÉS 

Caisse  des  pensions  de  retraite.  —  La  séance  annuelle  a  eu  lieu  le 
dimanche  17  avril.  Nous  en  rendrons  compte  dans  le  prochain  numéro. 
Cette  institution  suit  sa  marche  progressive  et  prospère. 


L'adminùtrateur'gérantf  0.  DOIN. 
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Conférences  de  l'hôpital  Coehin 

DEUXIÈME   CONFÉRENCE 

Effets  physiologiques  de  la  kinésithérapie. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

Je  désire  consacrer  cette  leçon  à  Tétude  des  effets  physiolo- 
giques que  produisent  Texercice  et  le  mouvement.  La  gymnas- 
tique agit  d'abord  sur  la  respiration  et  la  circulation. 
.  L'action  sur  la  respiration  est  peut-être  de  beaucoup  la 
plus  importante^  et  Dally  a  surtout  insisté  sur  ce  point.  Vous 
TOUS  rappelez  dans  Thistorique  que  je  vous  ai  fait  dans  la  der- 
nière conférence,  combien  les  anciens  attachaient  aussi  d*impor- 
tance  à  Tintluence  des  exercices  sur  la  respiration. 

D'une  façon  générale,  la  gymnastique  augmente  Tampliation 
de  la  poitrine.  Nous  pouvons  juger  de  Taugmcntation  de  l'am- 
plitude thoracique  soit  par  la  mensuration,  soit  par  l'application 
des  appareils  enregistreurs  à  la  mesure  des  mouvements  respira- 
toires. 

Dans  un  travail  fait  en  commun  par  Ghassagne  et  Dally  (1) 
à  l'Ecole  militaire  de  gymnastique  de  Joinville-le-Pont,  ces  au- 
teurs ont  montré  que,  sur  401  individus  soumis  aux  exercices 
gymnastiques  pendant  cinq  mois,  la  ci.  _  ''^rence  thoracique 
bimammaire  avait  augmenté  en  moyenne  de  2  cent.  51  chez  307 
d'entre  eux  ;  ce  qui  fait  une  proportion  de  76  pour  100.  En 
Allemagne,  le  docteur  Abel  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près 
semblables,  et  le  nombre  de  ceux  dont  la  poitrine  aurait  subi  une 
augmentation  sous  TinQuence  de  la  gymnastique  serait  de  75 
pour  100. 


(l)  Ghassagne  et  Dally,  Influence  de  la  gymnastique  sur  le  développe» 
ment  de  Vhomme^  1881. 
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Un  autre  procédé  de  mensuration  du  thorax  consiste  à  ap- 
pliquer à  la  poitrine  les  mêiâés  procédés  que  l'on  a  employés 
en  anthropologie  pour  mesurer  le  crâne;  c'est  ce  qu'a  fait  Foui- 
mantin.  Sous  le  nom  d'indice  thoracique  il  donne  le  rapport  cen- 
tésimal du  diamètre  transversal  du  thorax  par  rapport  à  son 
diamètre  antéro-postérieur,  rapport  que  Fon  représente  par  la 

,     DTxlOO 
formule  suivante  :  — -. .  ^ — 

Cet  indice  sera  d'autant  plus  élevé  que  la  poitrine  sera  plus 
aplatie;  il  deviendra  au  contraire  de  moins  en  moins  élevé  à 
mesure  que  la  poitrine  se  développera.  L'aplatissement  de  la|poi- 
trine  correspond  en  efiFetà  une  capacité  respiratoire  moindre;  chez 
les  phthisiques,  par  exemple,  Tindice  thoracique  varie  entre  135 
et  152,  tandis  qu'au  contraire  chez  les  individus  jouissant  d'une 
capacité  respiratoire  suffisante  et  normale  cet  indice  n'est  que 
de  128;  les  exercices  gymnastiques  tendront  donc  à  abaisser 
l'indice  thoracique. 

Mais  l'instrument  qui  met  encore  mieux  en  lumière  cette 
amplitude  des  mouvements  respiratoires,  c'est  le  pneumographey 
.  qui  permet  d'enregistrer,  comme  vous  pouvez  le  voir,  l'ampli- 
tude des  mouvements  de  la  respiration. 

Dans  d'intéressantes  recherches  faites  par  Marey  sur  l'in- 
fluence du  mouvement  sur  la  respiration  et  la  circulation  (1)  à 
l'aide  de  ce  pneumographe,  le  savant  physiologiste  ^  obtenu  des 
tracés  que  je  mets  sous  vos  yeux,  et  qui  vous  démontrent,  mieux 
que  je  ne  pourrais  le  faire,  que  sous  l'influence  des  exercices 
gymnastiques  on  voit  les  mouvements  thoraciques  doubler  d'am- 
plitude. (Voir  le  tableau  ci-joint.) 

Cette  augmentation  dans  la  capacité  thoracique  a  plusieurs 
conséquences,  elle  permet  d'abord  à  une  plus  grande  quantité 
de  sang  de  se  mettre  en  contact  avec  l'air  extérieur,  ce  qui  est 
une  cause  d'augmentation  dans  les  combustions  de  réconomie  ; 
elle  permet  surtout  à  une  plus  grande  quantité  d'air  de  pénétrer 
dans  les  poumons. 

Ceci  a  une  importance  capitale,  car  cette  augmentation  de  la 
capacité  respiratoire  a  pour  résultat  d'éviter  Tessoufflement,  c'est- 

(1)  Marey,  Académie  des  sciences,  10  juillet  1S81. 


I 
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à-dirc  raccroissement  exagéré  des  mouvemenU  i*espîratoires, 
30US  i'ÎQOuence  d*un  exercice.  Ediw.  Smith  nous  a  montré^  eti 
eflfet,  que  si  Ton  représente  par  le  chiffre  i  k  quantité  d*air  qui 
pénètre  par  heure  dans  le  poumon  (quantité  qui  est  de  540  h- 
tre»)  chez  un  individu  couché,  ce  chiffre  augmentera  dans  les 
proportions  suivantes,  si  l'individu  se  livre  aux  exercices  ci* 
dessous  énuméréa  : 

Debout * t,33 

Marohe  modérée ♦ . , 1  ^90 

Marche  rapide ^ 4,78 

A  cheval,  an  pas.*., ..,..,  î,SO 

—  aa  galop 3,ie 

—  au  trot 1,50 

Natation 4,31 

Course  rapide , ^,,  7, DD 

Pour  faire  pénétrer  une  aussi  ^rrande  quantité  d'air  à  la  suite 
des  exercices  corporels  que  je  viens  d'énumérer,  il  faut  augmen- 
ter tellement  les  mouvements  respiratoires  que  rossoufflement 
m  produit  rapidement  chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  Thahi- 
tude  de  ces  exercices  gymnastiques.  Mais,  comme  je  viens  de 
voué  le  démontrer  tout  à  Theure,  comme  la  gymnastique  aug- 
mente la  capacité  respiratoire,  elle  permet  à  Tindividu,  en  faisant 
entrer  plus  d'air  dans  son  poumon^  de  diminuer  le  nombre  des 
respirations  et  d'éviter  TessoufClement. 

Dans  les  tracés  que  j'ai  mis  tout  à  l'heure  sous  vos  yeux,  vous 
avez  pu  voir  que  le  pouls  élait  aussi  indiqué,  et  que  les  exercices 
augmentaient  et  le  nombre  des  pulsations  et  leur  amplitude. 
Cette  influence  de  la  gymnastique  sur  la  circulation  est  tout 
aussi  importante  que  son  action  sur  la  respiration*  Cette  activité 
plus  grande  de  la  circulation  résulte  de  deux  causes,  d'abord  de 
la  contraction  musculaire,  puis  de  raccroissement  de  la  capacité 
pulmonaire. 

La  contraction  musculaire  active,  comme  vous  le  savez,  la  cir- 
culation veineuse  :  nous  en  avons  une  preuve  évidente  dans 
Topération  de  la  saignée  où,  pour  obtenir  de  la  veine  ouverte  un 
jet  de  sang  plus  régulier  et  plus  intense,  nous  exigeons  du  ma- 
lade qu'il  exécute  avec  la  main  des  mouvements  qui  mettent  en 
jeu  les  muscles  de  lavant-bras. 


ÏNFU^ESCE    DE    U    CVMKASTIQCE 
SIR   LES    rULSAirONS    ET   LA    UKSIHUATIOJÏ 

Repus. 
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14  Te9[ii  rations,  B5  pulfstÎDnJ*  pnr  m  mute 


ïTfFLUKNTE    DE    LA   CTMN ASTIQUE 
sua  LES  PULSATIONS    ftT   LA   RE3UJRATI0X 

Cxerelee. 

R,  r«»pîriitiiiiu  —  i\  pulsationu. 


Aprëfi  âixmfnniea  de  pat  gymnattique  tur  place.  li(ï  patAatîoiis,3^  respiration ar,  '^ 


/iaJUaaa.'\awuujuuaaaaaaaaj\. 


Aprèe  cHx  mînnlfts  apr^B  une  coutB^  de  vUetse*  2Î  wjspîratîoiit*,  ISO  pdlaAiîonft* 


Apirèf  rasccn^îon  trok  fois  répétée  de  trois  6Ug^es.  24  reapîraUoaSi  laO  pulsations. 
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Cette  activité  plus  grande  des  battements  du  cœur  provient 
aussi  de  ce  que  la  capacité  pulmonaire  étant  augmentée,  l'appel 
du  sang  veineux  par  le  poumon  est  plus  considérable.  11  arrive 
plus  de  sang  dans  le  ventricule  droit,  ce  qui  en  amène  davan- 
tage dans  le  ventricule  gauche,  de  telle  sorte  que  la  circulation 
veineuse  et  la  circulation  artérielle  sont  augmentées. 

Quant  à  l'action  sur  le  muscle  cardiaque,  elle  mérite  de  nous 
arrêter  quelque  temps.  Vous  verrez  en  eflfet,  par  la  suite  de  ces 
leçons,  qu'un  des  points  les  plus  discutés  de  la  kinésithérapie 
est  son  application  à  la  cure  des  affections  du  cœur. 

Tout  le  monde  est  d'accord  [pour  reconnaître  que  sous  Tin- 
fluence  des  exercices,  les  battements  du  cœur  augmentent  de 
nombre  et  d'intensité  ;  mais,  où  les  discussions  commencent, 
c'est  lorsque  Tabus  de  ces  exercices  entraîne  du  côté  de  Tor- 
gane  cardiaque  une  série  d'accidents  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  cœur  forcée  de  cœur  surmené.  Comme  c'est  chez  le  sol- 
datques'observentleplus  ordinairement  ces  accidents  cardiaques, 
à  la  suite  des  grandes  manœuvres,  c'est  surtout  les  médecins 
militaires  qui  nous  ont  donné  les  documents  les  plus  précieux 
sur  cette  action  des  mouvements  exagérés  et  des  fatigues  sur  le 
cœur.  Je  vous  signalerai  tout  particulièrement  l'étude  remar- 
quable que  le  docteur  Couston  (1)  a  consacrée  à  ce  sujet. 

En  mettant  de  côté  les  ruptures  valvulaires  et  cardiaques,  qui 
sont  toujours  produites  sous  l'influence  des  efforts  et  en  ne  nous 
occupant  que  des  troubles  cardiaques  proprement  dits,  on  peut 
ramener  à  trois  causes  principales  la  pathogénie  de  ce  surmè- 
nement  du  cœur.  Les  uns  veulent  y  voir  le  résultat  de  l'hyper- 
trophie du  cœur,  qui  résulte  elle-même  du  travail  exagéré  du 
muscle  cardiaque  ;  d'autres  invoquent  une  altération  primitive  des 
tissus  et  soutiennent  que  la  myocardite  ou  l'altération  du  muscle 
cardiaque  précède  la  dilatation  ;  d'autres  enfin  soutiennent  que 
ces  troubles  du  côté  du  cœur  résultent  de  l'empoisonnement  de 
l'organisme  par  les  leucomaïnes  produites  par  l'action  organique 
des  cellules.  Comme  l'activité  de  ces  cellules  est  augmentée,  ces 
leucomaïnes  sont  sécrétées  en  grande  quantité  et  s'accumulent 

(1)  Couston,  Des  troubles  fonctionnels  et  des  affections  organiques  du 
cœur  chez  le  soldat  {Arch,  de  rnéd.  et  de  pliarm,  mil.,  avril  1887,  p.  265). 
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dans  réconomie.  Ce  poison  est  un  toxique  du  cœur,  comme  Ta 
bien  montré  Gautier,  et  ses  effets  toxiques  se  rapprocheraient  de 
ceux  de.  la  muscarine.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  tout  à  Theure 
sur  ce  point  lorsque  je  vous  parlerai  des  effets  du  surmenage. 

Que  le  cœur  surmené  résulte  d'une  simple  hypertrophie  du 
cœur  ou  d'une  dégénérescence  du  muscle  cardiaque  ou  bien  soit 
l'effet  d'un  empoisonnement  de  l'économie,  il  se  traduit  à  Tob- 
servateur  par  de  l'arythmie,  des  palpitations,  de  l'intermittence 
qui  constitue  le  premier  degré  de  cette  affection;  le  second  de- 
gré est  caractérisé  par  de  Thypertrophie  et  de  la  dilatation  du 
cœur,  et  le  troisième  par  de  Tasystolie  et  des  accidents  ultimes. 

Sur  la  musculation,  Faction  de  la  gymnastique  est  plus  di- 
recte; les  contractions  musculaires  développent  dans  le  muscle 
desjphénomènes  physiques  et  chimiques  qui  augmentent  les  com- 
bustions organiques. 

Je  n'ai  pas  à  vous  rappeler  ici  la  curieuse  expérience  de  Claude 
Bernard  qui  a  démontré,  en  analysant  le  sang  veineux  d'un 
muscle  en  travail,  que  ce  sang  devient  subitement  noir  et  ne 
contient  plus  d'oxygène,  tandis  qu'au  contraire  le  sang  veineux 
de  ce  même  mijscle  à  l'état  de  repos  renferme  une  quantité 
d'oxygène  presque  équivalente  à  celle  contenue  dans  le  sang  arté- 
riel. Voici  les  chiffres  quMl  a  donnés  :  le  sang  artériel  des  mus- 
cles droits  de  la  cuisse  contient  9^,31  d'oxygcne  et  pas  d'acide 
carbonique.  A  l'état  dé  repos,  le  sang  des  veines  renfermait  une 
quantité  presque  égale  d'oxygène,  8^,21,  et  28,01  d'acide  carbo- 
nique. Le  muscle  entre  en  contraction  et  immédiatement  le 
chiffre  d'oxygène  s'abaisse  à  3«,3i,  et  celui  de  l'acide  carbonique 
monte  à  38^,21.  Ce  qui  montre,  en  résumé,  qu'à  l'état  de  repos 
le  miiscle  consomme  à  peine  d'oxygène,  tandis  qu'au  contraire 
il  en  consomme  beaucoup  à  l'état  de  contraclion. 

Chauveau  a  précisé  encore  davantage  ce  point  de  physiologie. 
Dans  un  travail  entrepris  en  collaboration  avec  Kauffmann,  sur 
le  muscle  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure  du  cheval,  qui, 
grâce  à  la  veine  unique  qu'il  possède,  permet  de  recueillir  tout 


(1)  Chauveau,  Expériences  pour  la  détermination  des  coefficients  de 
Vactivité  nutritive  et  respiratoire  des  muscles  en  repos  et  en  travail  (Aca- 
démie des  sciences,  séance  du  15  avril  1887). 
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le sang  qui  sort  dû  ce  muscle,  ii  nous  a  donné  la  quantité  d'oxy- 
gène comburé  pour  i  gramme  de  tissu  musculaire,  pendant  une 
minute  de  temps,  sous  Tinfluenee  du  repos  et  du  travail. 
Voici  ces  chiffres. 

ACTIVITÉ  DES  PHÉNOMÈNES  NUTRITIFS  MUSCULAIRES 
RAPPORTÉS   A    4   GRAMME  DE  TISSU  MUSCULAIRE  ET  UNE  MINUTE  DE  TEMPS. 

Repos.  Travail. 

Irrigation  sanguine  moyenne 0k,14200000  0b,95200000 

Absorption  de  l'oxygène 0,00000419  0^00014899 

Excrétion  de  l'acide  carbonique...        0,00000518  0,00025709 

Ces  chiffres  confirment  en  les  précisant  ceux  qui  avaient  été 
donnés  déjà  par  A.  Besnier.  Ils  nous  montrent  que,  sous  l'in- 
fluence du  travail,  l'irrigation  sanguine  devient  dix  fois  plus 
active,  que  l'absorption  de  Toxygène  suit  la  même  proportion^ 
ainsi  que  l'exhalation  de  Tacide  carbonique. 

Outre  cette  augmentation  dans  la  combustion,  le  travail  déve- 
loppe les  muscles  et  en  augmente  la  fermeté;  ici  les  preuves  di- 
rectes abondent.  Immobilisez  un  membre  et  vous  voyez  immé- 
diatement l'atrophie  se  produire  ;  exercez-le  au  contraire,  et  vous 
verrez  ses  muscles  se  développer.  Vous  pouvez  voir  sur  un  de 
mes  élèves,  M.  Brugalet^  le  développement  que  peuvent  prendre 
des  muscles  sous  l'influence  de  l'exercice,  et  vous  pouvez  aussi 
voir,  quand  ce  jeune  homme  soulève  celte  haltère  de  40  kilo- 
grammes, la  rigidité  que  prend  le  système  musculaire  sous  l'in- 
fluence de  cet  effort. 

Ces  exercices,  outre  qu'ils  amènent  le  développement  de  la 
musculation,  agissent  encore  aussi  sur  le  système  nerveux.  En 
effet,  tout  mouvement  musculaire  coordonné  exige  un  travail 
nerveux,  et,  sans  aller  jusqu'à  l'affirmation  de  Du  Bois-Rey- 
mond,  qui  a  soutenu  cette  opinion  bizarre,  que  les  exercices  du 
corps  sont  plutôt  des  exercices  du  système  nerveux  central  que 
des  exercices  musculaires  (1),  on  peut  dire  que  la  gymnastique 
tend  à  rétablir  l'équilibre  entre  les  fonctions  du  cerveau  et  celles 
de  la  moelle. 


(1)  Dm  Bo'iË'ReYtnonilf  Sur  Vexercice  {Rtvue  scientifique)^  1880. 
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La  gymnastique  agit  non  seulement  sur  la  respiration/  la  cir^^ 
culation,la  musculation  et  Tinnervation,  mais-elle  agit  aussi  sur 
les  sécrétions  et  les  excrétions. 

Tous  mouvements  un  peu  prolongés  provoquent  la  produc- 
tion de  la  sueur,  qui  est  une  voie  d'excrétion  abondante  d'urée 
et  d'acide  urique.  On  a.vu,  après  une  heure  d'exercice,  la  sécré- 
tion sudorale  s'élever  presque  jusqu'à  600  grammes  et  même  at- 
teindre chez  certains  sujets  1500  grammes.  C'est  là,  on  le  com- 
prend facilement,  une  voie  d'excrétion  qui  vient  suppléer  au 
travail  fonctionnel  du  rein  et  que  nous  pouvons  utiliser  dans  une 
la  rgemesure  en  thérapeutique. 

S'il  fallait  résumer  en  un  mot  l'action  de  la  gymnastique  et 
des  exercices  corporels,  nous  dirions  qu'elle  active  et  favorise 
la  nutrition.  Je  vous  ai  montré  tout  à  l'heure  que  par  l'accrois- 
sement de  la  circulation  et  de  la  capacité  respiratoire  une  plus 
grande  quantité  de  sang  veineux  subissait  le  contact  de  l'air,  ce 
qui  active  les  phénomènes  de  combustion.  Je  vous  ai  montré  de 
plus  que  par  les  mouvements  la  combustion  musculaire  était 
aussi  augmentée. 

Dételle  sorte,  en  résumé,  que  la  température  cutanée  se  main- 
tient à  son  niveau  habituel  sans  le  dépasser  d'une  façon  bien 
sensible.  Les  récentes  expériences  faites  à  cet  égard  par  Cous- 
ton  (1)  sur  des  soldats  en  marche,  montre  bien  cette  faible  mo- 
dification de  la  température  comparée,  surtout  avec  l'accroisse- 
ment du  pouls  et  de  la  respiration. 

Cette  augmentation  dans  les  combustions  musculaire  et  respi^ 
ratoire  entraîne  un  accroissement  de  chaleur,  et  ici  nous  pouvons 
invoquer  les  expériences  précises  de  Rouhet  (2)  et  de  François 
Franck.  Ces  expérimentateurs  ont  démontré  que  les  exercices 
musculaires  augmentent  la  température  centrale,  mais  que, 
grâce  à  la  production  de  sueurs  et  à  la  plus  grande  quantité  de 
sang  veineux  mis  en  contact  avec  Tair  extérieur,  qui  produit 
une  véritable  sudation  pulmonaire,  l'équilibre  tend  à  s'établir 


(1)  Coustou,  Des  troubles  fonctionnels  et  des  affections  organiques  du 
coeur  chez  le  soldat  (Ai'ch.  de  méd,  et  de  pharm,  mil.y  août  1887,  p.  273. 

(8)  Rouhet,  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  physiologiques  de 
la  gymnastique  et  de  l* entraînement,  p.  36  et  45.  Paris,  1881. 
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entre  la  température  extérieure  qui  s^abaisse  et  la  tempéra- 
ture des  parties  profondes  qui  a  augmenté. 

PAS   DE  GYMNASTIQUE   DE    150   MÈTRES   AYANT   DURÉ    HUIT   MINUTES. 

Avant  Après 

le  pas  gymnastique.      le  pa  g^nastiqne. 

Température 36o,«  37o,4 

Respiration 24  28 

Pouls 64  110 

APRÈS    CINQ    MINUTES    DE    PAS   GYMNASTIQUE. 

Température .^7*  37«,6 

Respiration 24  32 

Pouls 80  114 


Température. 
Respiration... 
Pouls 

MARCHE    d'un 

Au  8*  kilomètre 
après  rétape. 

37%5 

24 

84 

CORPS    D  ARMÉE. 

Au  12*  kilomètre. 
37» 
28 
90 

Au  16«  kilomètre. 

87%3 

82 

92 

Mais  CQ  n'est  là  qu'une  des  faces  de  la  question  ;  Tannée  der- 
nière, je  vous  ai  montré  le  rôle  important  de  la  cellule  dans  la 
nutrition.  Sous  Tinflucncc  de  la  gymnastique,  Tactivité  des  fonc- 
tions cellulaires  augmente  et  se  régularise,  les  combustions  intra- 
cellulaires s'activent,  les  leucomaïnes,  ces  poisons  toxiques  que  la 
cellule  organique  fabrique  constamment^  augmentent  en  quantité 
et  s'éliminent  plus  activement,  et  de  cet  ensemble  général  il  ré- 
suite que  les  graisses  se  comburent,  que  les  fonctions  cellulaires 
se  régularisent,  que  l'équilibre  se  fait  entre  les  cellules  de  la 
moelle  et  celles  du  cerveau,  qu'en  un  mot  la  nutrition  générale 
s'accroît. 

Les  fonctions  digestives  ne  restent  pas  inactives  dans  ce  grand 
mouvement  nutritif,  et  elles  sont  ici  influencées  de  deux  façons, 
d'une  part,  par  les  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  qui  activent  la  circulation  abdominale  et  hépatique 
et  d'une  façon  indirecte  par  l'augmentation  des  combustions, 
et  c'est  chose  banale  de  dire  que  les  mouvements  augmentent 
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l'appétit  ;  aussi  Ghomel  a-t-il  pu  affirmer  avec  raison  qu'on  digé- 
rait plus  avec  ses  jambes  qu'avec  son  estomac. 

Cette  action  générale  sur  la  nutrition  se  traduit  par  des  signes 
palpables,  et  cela  même  chez  les  hommes  adultes  :  augmenta- 
tion de  la  force  musculaire  et  augmentation  du  poids.  Dans  un 
tableau  que  vous  trouverez  dans  le  travail  de  Chassagne  et  Daily, 
et  que  je  mets  sous  vos  yeux,  vous  pouvez  juger  de  l'augmenta- 
tion de  la  force  traduite  en  kilogrammes  constatée  chez  les  élèves 
militaires  de  Joinville-le-Pont  : 

Auç;mentatioa    Proportion  p'  100 
ea  kilogramme,      des  élèyes. 

Forée  de  soulèvement 28,00  86 

Force  de  flexioa  de  Tavant-bras  sur  le 

bras 3,14  63 

Forcede  flexion  des  doigta  sur  la  paume.  9,75  81 

Force  du  bras  étendu 2,41  74 

Force  du  port  des  fardeaux 11,52  66 

Force  de  progression  ou  de  traction...  9,81  65 

Force  de  détente  du  triceps  ou  cou-de» 

pied 10,08  75 

Quanta  l'augmentation  du  poids,  elle  est  loin  d'être  constante 
sous  TinQuenccdcs  exercices  gymnastiques.  Ainsi,  sur  ces  mêmes 
élèves  gymnastes^  34  seulement  pour  iOO,  au  bout  de  six  mois  de 
gymnastique,  avaient  augmenté  en  moyenne  de  l'',14;  les 66  au- 
tres pour  100  étaient  restés  stationnaires  ou  avaient  perdu  du 
poids,  et  ceci  demande  une  explication. 

La  gymnastique,  en  comburantlesgraisses,  en  augmentant  les 
combustions,  en  activant  la  nutrition  cellulaire,  est  un  puissant 
moyen  d'amaigrissement  que  nous  mettons  en  jeu  dans  le  traite- 
ment de  l'obésité;  donc,  chez  les  individus  adipeux,  la  gymnas- 
tique aura  cet  efiFet  de  les  amaigrir  et  de  leur  faire  perdre  de 
leur  poids  tout  en  augmentant  leur  musculature  et  leur  force 
musculaire. 

Chez  les  personnes  qui  ne  possèdent  pas  de  graisse  accumulée 
dans  le  système  cellulaire,  les  exercices  corporels,  au  contraire, 
auront  cet  effet,  en  augmentant  leurs  muscles,  d'augmenter  leur 
poids;  mais  pour  obtenir  ces  effets  il  ne  faut  pas  pousser  trop 
loin  les  exercices  corporels,  carjsi  on  les  exagère  on  voit  Tindi- 
vidu  maigrir,  s'affaiblir  et  offrir  tous  les  symptômes  que  Y  on  4é^ 
crit  sous  le  nom  de  surmenage, \ 
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Le  surmenage  a  été  bien  étudié  chez  les  animaux,  et  en  par- 
ticulier chez  les  chevaux.  Lorsqu'on  soumet  ces  animaux  à  des 
travaux  excessifs»  on  les  voit  maigrir  et  s*afTaiblir,  malgré  une 
alimentation  excessive,  et  ils  deviennent  la  proie  facile  des  épi- 
zooties.  11  en  est  de  même  chez  Thomme  ;  les  exercices  gymnas- 
tiques  poussés  trop  loin  Taffaiblissent  et  en  font  un  terrain  favo» 
rable  au  développement  de  la  tuberculose. 

Ce  que  je  vous  dis  là,  messieurs,  est  connu  de  toute  antiquité, 
et  Hippocrate  lui-même,  tout  en  reconnaissant  Tutilité  des  exer- 
cices corporels,  s'élevait  contre  leur  exagération;  il  montrait 
que  les  athlètes  en  particulier  résistaient  difficilement  aux  fati- 
gues de  la  guerre  et  étaient  atteints,  plus  que  d'autres^  par  les 
maladies,  en  un  mot  qu'ils  faisaient  de  piètres  soldats. 

Mais  cette  question  du  surmenage  a  pris  une  face  nouvelle 
depuis  que  nous  connaissons  mieux  les  leucomaïneset  leurs  effets 
toxiques.  Peter  nous  a  montré  que,  sous  Tinflucnce  du  surme- 
nage, il  se  faisait  une  auto-infection  et  une  auto-typhisation, 
qui  résulte  de  l'accumulation  dans  l'économie  des  produits 
toxiques,  résultat  d  un  travail  cellulaire  exagéré,  et  Bouchard 
a  donné  à  ces  faits  une  précision  plus  scientifique  encore  en 
nous  montrant  que  le  degré  de  toxicité  des  urines  était  plus 
grand  pendant  la  période  de  travail  que  pendant  lapériode  de 
repos. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rapporter  à  ce  que  je  vous  ai  dit  à 
propos  du  cœur  surmené,  nous  pouvons  dire  avec  Couston,  que 
la  maladie  résultant  des  fatigues  exagérées,  la  ponose  comme  il 
l'appelle,  se  présente  sous  deux  formes,  la  forme  typhoïde  et  la 
forme  cardiaque,  la  première  est  la  forme  sidérante,  celle  que 
Ton  voit  se  produire  dans  l'armée  pendant  des  marches  forcées, 
la  seconde  est  une  forme  plus  lente,  à  périodes  successives  et 
dont  le  type  le  plus  complet  est  le  cœur  surmené. 

Mais  si  pour  l'âge  adulte  la  gymnastique  poussée  trop  loin  a 
des  inconvénients,  dans  l'enfance,  au  contraire,  les  exercices 
corporels  n'ont  que  des  avantages.  Dans  cette  période  de  la  vie, 
l'enfant,  véritable  cire  molle,  conservera  l'empreinte  qui  a  été 
faite  à  son  éducation  corporelle.  En  favorisant  ces  exercices,  vouf 
développez  son  squelette^  sa  musculature,  vous  augmentez  la  ca- 
pacité de  sa  poitrine,  vous  activez  sa  circulation,  vous  équilibrez 
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les  fonctions  de  son  système  nerveux,  vous  favorisez  sa  nutri- 
tion, en  un  mot  vous  en  faites  un  homme.- Aussi  l'accord  est 
unanime  pour  faire  entrer  la  gymnastique  de  plus  en  plus  dans 
Fëducation  de  nos  garçons  et  de  nos  filles.  Mais  c'est  là  un  point 
déjà  acquis  depuis  longtemps  et  sur  lequel  je  ne  reviendrai  pas, 
et  je  Tais  passer  maintenant  aux  études  des  méthodes  mises  en 
pratique  par  la  gymnastique;  c'est  ce  que  je  ferai  dans  la  pro- 
chaine leçon. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTILE 

TIAVAUX    DU    LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE   DE    l'hÔPITAL    COGHIN 

Etude  sur  les  variations  du  poids  da  eorps 
dans  la  flèvre  typhoïde  ; 

Par  le  docteur  L.  Cohin. 

L'inanition  chez  Thomme  a  été  Tobjet  d'un  grand  nombre  de 
travaux  depuis  les  expériences  de  Ghossat.  Les  jeûneurs  Succi 
et  Merlatti  ont  provoqué  à  ce  sujet  d'intéressantes  discussions  qui 
ont  remis  cette  question  à  Tordre  du  jour.  Sur  les  conseils  et 
la  direction  do  M.  Dujardin-Beaumetz,  le  docteur  L.  Gohin  a 
étudié  l'inanition  dans  la  fièvre  typhoïde  et  en  a  fait  le  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale. 

Les  premières  expériences  où  la  balance  fut  appliquée  aux  re- 
cherches de  cet  ordre  d'idées  sont  dues  à  Garnaro  et  à  Sanctorius 
qui  tous  deux  expérimentèrent  sur  eux-mêmes. 

En  1843^  Ghossat  établit  les  lois  suivantes  : 

«  Un  animal  meurt  lorsqu'il  a  perdu  les  quatre  dixièmes  de 
son  poids.  Le  corps  se  détruit  d'une  quantité  proportionnelle  au 
déficit  de  l'aliment,  fournissant  de  sa  propre  substance  pour 
Falimentation  journalière  du  corps,  tout  ce  que  l'aliment  ne  lui 
donne  pas. 

a  Dans  la  fièvre  typhoïde,  abstraction  faite  de  la  graisse,  c^est 
le  muscle  qui  subit  la  presque  totalité  des  pertes.  » 

Scheurlau,  en  1853,  écrit  que  la  perte  du  poids  chex  un  tj- 
phiqiie  peut  aller  jusqu'à  30  pour  100,  et  que  le  poids  remonte 
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aussitôt  après  la  chute  de  la  fièvre  ;  ce  chiffre  énorme  est  pro- 
bablement exagéré. 

Arldt  admet  une  perte  moyenne  de  500  grammes  par  jour« 

Layton  (1868),  élève  de  Monneret,  dit  :  «  La  perte  totale  peut 
aller  jusqu'à  30  livres,  mais  si  le  poids  commence  à  s'élever,  on 
peut  être  sûr  que  la  convalescence  est  franche  et  durable.  » 

D*après  Lorrain,  le  maximum  de  perte  se  fait  toujours  au  com- 
mencement du  deuxième  septénaire  ou  à  la  fin  du  troisième. 

Botkin  dit  que  la  perte  journalière  est  de  300  grammes,  et 
peut  aller  jusqu'à  1 500  grammes* 

D'après  Thaon,  le  poids  augmenterait  dans  les  premiers  jours 
pour  diminuer  ensuite,  et  rester  stationnai re  dans  la  période 
d'état.  Au  moment  de  la  chute  de  la  fièvre,  le  poids  du  corps 
baisse  rapidement  ;  c'est  la  crise. 

Avant  de  résumer  ici  les  observations  faites  dans  le  service  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  il  est  utile  d'indiquer  les  procédés  de 
pesage  auxquels  on  a  recours. 

Une  bascule,  système  Chameroy,  était  installée  dans  une 
chambre  chauffée.  Cette  bascule  indiquait  des  écarts  de  poids  de 
25  grammes,  et  imprimait  automatiquement,  sur  un  ticket,  le 
poids  du  malade  ;  toute  erreur  de  lecture  était  donc  impossible. 

Le  malade  vêtu  seulement  de  sa  chemise  et  enroulé  dans  deux 
couvertures  chaudes  était  déposé  sur  un  brancard  construit  ex- 
près. Deux  infirmiers  transportaient  le  brancard  sur  la  bascule. 
La  pesée  était  faite  immédiatement  et  imprimée  sur  le  ticket. 

Le  poids  des  deux  couvertures  et  du  brancard  étant  connu 
d'une  façon  exacte,  il  suffirait  de  le  déduire  du  poids  total  pour 
connaître  le  poids  du  malade. 

En  ce  qui  concerne  la  quantité  de  boisson  absorbée  par  le  ma- 
lade, tous  les  matins  on  mettait  sur  sa  table  de  nuit  les  pots  de 
tisane  ou  de  bouillon  nécessaires  pour  vingt-quatre  heures,  et  le 
lendemain  la  quantité  restante  permettait  d'apprécier  suffisam- 
ment la  quantité  consommée. 

L'auteur  a  pris  comme  type  de  ses  recherches,  une  fièvre  ty- 
phoïde à  forme  légère,  sans  aucune  complication,  et  qui,  s'étant 
développée  dans  le  service,  put  être  observée  dès  son  début. 

Dans  la  période  d'ascension  et  d'état  réunis,  la  perte  totale  a 
été  de  6^,125  et  la  perte  moyenne  de  448 grammes  par  jour.  Les 
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sept  premiers  jours,  la  perte  totale  a  été  de  1^,825  et  la  perte 
moyenne  de  260  grammes;  les  huit  jours  suivants,  la  perte 
totale  a  été  de  4^,300  et  la  perte  moyenne  de  537  grammes. 
C'est  donc  pendant  le  second  septénaire  que  la  perte  a  été  le 
plus  considérable. 

A  partir  du  moment  où  la  température  est  redevenue  normale 
et  où  le  malade  s'est  alimenté^  le  gain  s'est  immédiatement  fait 
sentir  ;  il  a  été  en  totalité  de  6k,100  en  dix-sept  jours,  soit  en 
moyenne  350  grammes  par  jour,  il  se  fait  d'une  façon  régulière 
et  n'a  pas  de  rapport  avec  la  marche  de  la  maladie.  Si  on  cherche 
le  rapport  qui  existe  entre  la  quantité  d'urée  excrétée  et  la  perte 
du  poids,  on  voit  que,  au  début,  la  quantité  d'urée  augmente 
d'abord,  mais  à  partir  de  l'établissement  de  la  période  d'état,  elle 
subit  une  descente  parallèle  à  celle  du  poids.  Cette  chute  se  con- 
tinue jusqu'au  moment  où  le  malade  commence  à  s'alimenter  ; 
alors  la  quantité  d'urée  s'élève  d'une  façon  continue  à  mesure 
que  Talimentation  du  malade  devient  plus  riche.  Voici  ce  qui  se 
passe  dans  une  fièvre  typhoïde  modérée  exempte  de  complica- 
tions; mais  s'il  survient  un  accident  venant  aggraver  l'affection 
primitive,  les  pertes  deviennent  bien  plus  sensibles. 

Un  typhique,  au  dixième  jour  de  sa  maladie,  est  frappé  d'une 
pneumonie  du  côté  droit,  avee  délire,  phénomènes  ataxoadyna- 
miques.  La  perte  de  poids  a  oscillé  entre  500  et  950  grammes 
par  jour.  Chose  remarquable,  la  perte  la  plus  grande  de  poids  a 
coïncidé  avec  le  moment  d'invasion  de  la  pneunomie;le  chiffre 
quotidien  de  la  perte  s'est  ensuite  graduellement  rapproché  de 
500  grammes  par  jour,  restant  toujours  au-dessus  de  ce  chiffre, 
jusqu'au  moment  où  a  commencé  la  période  asphyxique,  pen- 
dant laquelle  la  perte  de  poids  est  brusquement  tombée  à 
50  grammes  par  jour. 

Nous  avons  cité  ici  deux  cas  extrêmes  pris  comme  type,  l'un 
bénin,  l'autre  grave  et  compliqué;  si  nous  examinons  maintenant 
la  moyenne  des  diverses  observations,  on  voit  que  cette  moyenne 
varie  avec  les  individus  etqu*elleoscille  entre  200  et 500  grammes 
par  jour.  En  mettant  en  regard  de  ces  chiffres  la  gravité  de  la 
maladie,  on  constate  facilement  qu'aux  grandes  pertes  de  poids 
correspondent  les  formes  graves  et  surtout  celles  qui  ont  été 
compliquées  d'affections  intercurrentes  (  pneumonies,   paroti- 


Schéma  de  la  bascule  enregislreuse. 

F,  extrémité  du  fléau  de  la  bascule  ou  d'une  balance  quelconque.  T,  terminaison  en 
T  de  ce  fléau.  V  et  V,  deux  volants  entraînés  par  deux  rouages  d'horlogerie  dont  B 
et  B'  sont  les  moteurs.  L'un  de  ces  rouages  B'  tourne  à  droite,  l'autre  B  tourna  à 
gauche.  Si  le  fléau  F  s'élève,  le  volant  V  sera  libéré  et  laissera  tourner  le  rouage  B, 
à  gauche.  S'il  s'abaisse,  c'est  B'  libéré  qui  tournera  à  droite.  Ainsi,  dès  que  le  poids 
change  en  plus  ou  en  moins,  l'un  des  volants  tourne  et  son  rouage  avec  lui.  Entre  Bel 
B'  est  un  train  différentiel  qui  relie  les  deux  rouages.  Et  le  centre  Q  de  ce  train 
tourne  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  que  c'est  B  ou  B'  qui  marche.  Sur  cet  axe  est 
une  poulie  E  sur  laquelle  est  enroulé  un  fll  porteur  d'un  poids  plongeur  P  dans  nn 
vase  S.  Ce  vase  est  placé  sur  le  petit  plateau  do  la  bascule.  Si  P  descend,  ce  petit 
plateau  s'alourdit  et  l'équilibre  détruit  se  rétablit.  Sur  le  même  axe  Q  est  une  se- 
conde poulie  Ë'  sur  laquelle  s*enroule  un  second  fil  /,/,/,  passant  sur  deux  poa- 
lies  e.  Un  poids  I  tend  ce  fil.  Un  crayon  Y  va  à  droite  et  à  gauche,  suivant  le  sens 
où  tourne  l'axe  Q,  et  ce  sont  ces  déplacements  inscrits  sur  un  cylindre  ce  qui  don- 
nent  le  changement  de  poids  de  l'objet  placé  sur  le  plateau. 

Ainsi  supposons  F  l'extrémité  du  fléau  opposé  à  celui  où  est  l'objet  à  étudier.  Si  le 
poids  diminue,  T  s'abaissera,  V  sera  libéré.  B'  tournera  à  droite,  le  centre  Q  et  les 
poulies  E  E'  tournant  à  gauche,  P  montera,  le  crayon  Y  marchera  vers  la  gauche  et 
P  allégeant  ainsi  le  petit  plateau,  l'équilibre  sera  rétabli. 

Comme  on  le  voit,  le  crayon  enregistre  les  quantités  dont  se  déplace  P  pour  rétablir 
l'équilibre. 

11  est  entendu  que  le  cylindre  c,  c,  tourne  régulièrement,  conduit  nar  une  horloge.  En 
sorte  que  le  tracé  indique  les  moments  précis  où  s'opèrent  les  changements  de 
poids. 
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Ji les).  La  moyenne  générale  prise  sur  toutes  les  observations  dans 
les  formes  dégagées  de  complications,  donne  320  grammes  par 
jour. 

D'un  autre  côté,  si  Ton  fait  la  moyenne  du  gain  quotidien  pen- 
dant la  période  de  descentect  d*alimentalion,  on  voit  qu'il  oscille 
entre  350  grammes  et  100  grammes  par  jour.  La  moyenne  gé- 
nérale est  notablement  inférieure  à  celle  des  pertes»  Ceci  donne 
la  clef  de  ta  longue  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  le  gain 
se  faisant  beaucoup  plus  lentement  que  la  perte,  Téquilibre  nor- 
mal ne  sera  regagne  qu'au  bout  d'une  période  plus  longue  que 
celle  de  la  maladie. 

La  loi  posée  par  Lorrain  est  exacte,  à  savoir  que  la  perte  de 
poids  la  plus  considérable  correspond  à  la  tin  du  deuxième  septé- 
naire ou  au  commencement  du  troisième  septénaire.  Quant  à 
raccroissemcnt  de  poids  signalé  par  Bolkin  et  Thaon  dans  les 
deux  premiers  jours»  il  a  été  impossible  de  le  contrôler,  aucun 
malade  n^ayant  été  pesé  avant  le  quatrième  jour. 

Après  avoir  étudié  la  perte  quotidienne,  voyons  maintenant 
comment  se  fait  celle  perte.  Pour  la  connaître,  il  faut  employer 
un  instrument  qui  enregistre  automatiquement  à  chaque  instant 
le  poids  du  malade  en  donnant  une  courbe  continue.  L'instrument 
employé  a  été  celui  de  M.  Hervé-Mangon,  construit  par  M,  Redicr 
(voir  tigure  ci-contre).  Voici  comment  était  installé  Tappareil  :  une 
bascule  ordinaire  portaitsur  son  plateau  un  lit  dans  lequel  se  trou- 
vait une  malade.  Tous  les  matins,  on  mettait  sur  le  plateau  les 
pots  à  tisane  complètement  remplis.  Un  bocal  recevait  les  urines 
chaque  fois  que  la  malade  allait  à  la  selle,  un  poids  équivalent  à 
celui  des  matières  fécales  était  mis  dans  la  balance.  L'appareil, 
nVnregistrantpas  le  poids  brut,  mais  les  variations  de  poids,  il 
est  nécessaire  de  connaître  exactement  le  poids  de  la  malade. 

Une  malade,  au  treizième  jour  de  sa  fièvre  typhoïde,  fut  in- 
stallée sur  la  balance,  et,  pendant  douze  jours^  sa  courbe  de 
poids  fut  rcguhèrement  enregistrée.  En  examinant  ces  courbes, 
une  cîiosc  frappe  immédiatement,  c'est  la  régularité  de  la  des- 
cente; ceci  indique  mathématiquement  que  les  pertes  de  poids 

:)nt  égales  dans  des  tenops égaux;  c'est-à-dire  que  la  perte  se  fait 
rd'une  manière  uniforme  et  continue  à  chaque  instant  de  la 
journée* 

TOME  CXU,  9«  LIV,  2à7 
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Les  conclusions  à  tirer  de  ces  observations  sont  les  suivantes  : 

1^  La  fièvre  typhoïde  présente  deux  périodes,  une  période  de 
perte,  une  période  de  gain  ;  certaines  causes  accidentelles  peu- 
yen  t  les  modifier,  mais  non  en  affecter  le  sens  général  ; 

â*  La  perte  est  surtout  due  à  la  combustion  fébrile  et  très  peu 
à  la  diète  ; 

3®  La  perte  varie  avec  les  individus  ; 

A^  Les  pertes  d'azote  total  et  de  poids  sont  presque  parallèles 
à  la  marche  de  la  température,  sans  toutefois  la  suivJ*e  exac- 
tement ; 

5°  L'étude  du  graphique  peut  aider  au  pronostic,  une  ascen- 
sion continue  du  poids  étant  un  signe  de  convalescence  ; 

6°  Les  complications  de  la  maladie  augmentent  la  peilé  du 
poids  ; 

7°  L'étude  de  la  perte  de  poids  permettrait  de  préciser  l'action 
des  substances  nutritives  dans  les  fièvres; 

8°  La  perte  de  poids,  chez  Un  typhique,  se  fait  chaque  joUr 
d'une  manière  uniforme. 


THÉRtPEttTlHUE    MEbiCtLE 


Be  la  Jugnlation  de  la  fièvre  typhoïde 
M  moyen  de  la  quinine  et  des  bàWs  tildes  (1]| 

Par  le  docteur  G.  Pécholier. 

Gomme  j'ai  tenu  à  condenser  le  plus  possible  les  observations 
précédentes,  aRn  que  leur  allure  fût  plus  dégagée,  j'en  ai  "élagué, 
plusieurs  détails  communs  à  chacune,  et  que  je  vais  liiaintenant 
indiquer  une  fois  pour  toutes. 

Et  tout  d'abord,  si  je  n'ai  pas  parlé  du  régime  auquel  ont  été 
soumis  mes  malades,  ce  n'est  point  que  je  n'y  attache  pas  d'im- 
portance, c'est  qu'au  contraire  ce  régime  à  été  fixé  par  des  règles 
rigoureuses  dont  je  ne  me  suis  jamais  départi. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre,  j'ai  prescrit  du  bouillon  de 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  notre  précédent  numéro. 
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viUade  chaque  dcUx  heures  ou  chaqtie  trois  heures,  à  utle  dose 
variable  suivant  l'âge  du  malade.  C'est  du  reste  là  un  usage  qui 
est  aujourd'hui  général.  Après  le  bouillon,  on  donnait  iin  verre 
à  bordeaux  de  bon  vin  plus  ou  moins  coupé  avec  de  Teau,  et 
fréquemknent  même,  dans  l'intervalle  des  bouillons,  de  l'eau  vi- 
neuse. Soii vêtit  chez  les  enfants,  j'ai  alterné  le  lait  avec  le  bouil- 
lon. J'ajoutais  d'ordinaire  alors  un  peu  de  rhum  dans  le  lait  oti 
bien  je  faisais  boire  après  le  lait  une  ou  deux  cuillerées  d'urt  grog 
léger.  Un  de  mes  jeunes  malades,  celui  de  l'observation  I,  a  été 
tenu,  pour  une  diarrhée  excessive,  à  la  dicte  lactée  à  peu  près 
absolue  pendant  une  quinzaine  de  jours,  et  s'en  est  parfaitement 
trouvé.  Chez  les  fébricitatits  adultes,  j'ai  rarement  alterné  le 
lait  et  le  bouillon,  car  eil  ce  cas  d'ordinaire  je  les  ai  vUs  assez  mal 
digérer  le  lait. 

Je  n'ai  jamais  commencé  à  augmenter  le  régime  que  lorsque 
la  chaleur  a  été  absolument  tombée,  et  je  ne  l'ai  môme  dloi-s 
augmenté  que  très  lentement.  Je  débutais  par  un  ou  deux  po- 
tages, puis  venaient  les  biscuits,  le  jus  de  viande,  et  plus  tabd 
un  peu  de  viande  blanche  rôtie  (côtelette  d'agneau  ou  blanc  de 
volaille),  puis  enfin  des  viandes  plus  nourrissantes.  J'ai  toujours 
surveillé  ce  régime  pendant  une  quinzaine  de  jours  plus  tninu- 
tieusemcnt  que  ne  lo  font  beaucoup  de  mes  confrères.  Si  l'on  sa- 
tisfait quelque  peu  la  gloutonnerie  des  typhoïsants  en  convales- 
cence, on  voit  vite  arriver  d'ordinaire  l'anorexie  et  la  dyspepsie, 
et  c'est  encore  là  le  moindre  mal.  J'ai  souscrit  ailleurs,  et  je 
souscris  de  plus  en  plus  à  une  remarque  fort  juste  de  Glénard  : 
dans  les  fièvres  typhoïdes  raccourcies  et  comrtie  jugulées,  il  faut, 
plus  que  dails  toutes  les  autres,  se  garder  d'un  régime  trop  rapi- 
dement nourrissant.  Si,  en  elfet,  nous  avoiis  granderherit  prise 
contre  la  durée  de  la  lièvre,  il  n'en  est  pas  de  ihôme  contre  la 
lésion  intestinale,  à  laquelle  personne  n'oserait  plus  aujourd'hui 
attribuer  le  rôle  de  cause  prochaine  de  la  inaladie,  mais  qui  a 
une  évolution  nécessaire.  Voilà  pourquoi  lorsque  rélât  fébrile  a 
disparu  avant  la  lésion,  l'alimentation  solide  est  encore  mal 
digérée  pendant  un  certain  temps,  et  fréquemment  elle  ramène 
la  fièvre.  C'est  là  ce  que  j'ai  vu  chez  deux  de  mes  malades  (obs.  III 
et  obs.  VI),  ([ui  ont  mangé  malgré  mes  pressantes  recomman- 
dations. Et  ne  craignez  pas  seulement  alors  ce  retour  de  la  fièvre, 
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mais  l'entérite,  les  hémorrhagies  et  les  perforations  intestinales. 
Si  je  n'ai  pas  vu  ces  derniers  accidents  sur  les  malades  dont  j'ai 
rapporté  Thistoire,  je  les  crois  théoriquement  assez  faciles  à  pro- 
duire sous  Tinfluence  d'une  indigestion. 

L'administration  hâtive  de  la  quinine  est  à  mes  yeux  le  point 
fondamental  de  ma  médication.  J'ai  toujours  prescrit  le  sulfate 
de  quinine  au  premier  soupçon  du  mal,  à  la  dose  de  1  gramme 
à  1^,20  chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  et  à  des  doses  propor- 
tionnelles chez  les  enfanls  (75  centigrammes  à  treize  ans  ;  60  cen- 
tigrammes à  dix  ans  ;,40  à  50  centigrammes  chez  les  sujets  plus 
jeunes). 

Le  remède  était  donné  au  commencement  de  la  matinée,  en 
deux  ou  trois  prises,  en  cachets,  en  pilules  ou  délayé  dans  du 
café,  suivant  les  cas.  Je  n'ai  trouvé  ni  volonté  ni  estomac  sérieu- 
sement récalcitrants.  Dans  ces  deux  conjonctures,  je  n'aurais  pas 
hésité  à  avoir  recours  aux  injections  de  bromhydrate  de  quinine. 

Presque  constamment  j'ai  ordonné  trois  bains  par  jour  à 
33  degrés,  additionnés  de  son.  Les  heures  des  bains  étaient 
presque  toujours  les  mêmes  :  dix  heures  du  matin,  quatre  heures 
de  l'après-midi  et  neuf  heures  du  soir.  Les  heures  vespérines 
sont,  en  effet,  comme  tout  le  monde  le  sait,  celles  où,  le  plus 
ordinairement,  la  chaleur  est  plus  forte. 

Le  bain  du  matin  était  le  plus  court  (un  quart  d'heure)  ;  à  ce 
moment,  le  malade  se  trouvait  au  plus  haut  degré  sous  l'in- 
fluence de  la  médication  quinique,  et  par  là  plus  exposé  à  ne 
pas  réagir  contre  le  refroidissement.  Les  bains  du  soir  duraient 
vingt,  vingt-cinq  ou  même  très  rarement  trente  minutes. 

Ces  bains  étaient  donnés  avec  des  précautions  minutieuses. 
Les  malades  complètement  nus  (1)  étaient  rapidement  portés  du 
lit  dans  la  baignoire,  placée  tout  près  de  là.  Ils  étaient  reportés 
avec  la  même  rapidité  de  la  baignoire  sur  un  autre  lit  ou  sur 
un  canapé,  enveloppés  dans  un  drap  modérément  chaud,  essuyés 
soigneusement,  mais  non  vigoureusement  frictionnés.  La  cha- 
leur revient  vite,  trop  vite  même  d'ordinaire.  Puis  on  leur  remet- 
tait gilet  de  flanelle  et  chemise,  et  ils  étaient  enfin  réinstallés 


(1)  Il  n'est  pas  très  oommode  de  faire  rapidement  poser  après  le  bain 
une  chemise  mouillée. 
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dans  leur  lit  tiodf,  et  gui  avait  éié  à  chaque  fois  soigoeusemenl 
refait,  les  draps  étant  très  fréquemment  changés.  Si  les  pieds 
restaient  un  peu  froids,  on  leur  metlait  pour  un  temps  court  des 
chaussettes  ou  du  coton,  ou  bien  on  plaçait  dans  leur  voisinage 
une  bouillotte  d'eau  chaude.  Presque  toujours  ces  dernières  pré- 
cautions étaient  inutiles. 

Quand  la  chaleur  se  montrait  très  farte  ou  que  les  symptômes 
cérébraux  s'accusaient  davantage,  on  plaçait,  pendant  la  durée 
du  bain,  des  compresses  d'eau  froide  tordues  et  souvent  renou- 
velées sur  le  front  du  sujet,  et  avec  une  éponge  mouillée  on  ra- 
fraîchissait le  restant  de  la  figure*  Les  compresses  d'eau  froide 
addiLionnoeîi  d*eau  de  Cologne  ou  de  vinaigre  étaient  fréquem- 
ment replacées  sur  le  frontj  dès  que  le  sujet  se  trouvait  réchauffé 
après  le  bain. 

Presque  tous  mes  malades  ont  pris  quotidiennement  un  lave- 
ment d'eau  de  mauve»  quelquefois  deux,  additionné  de  8  à 
iO  gouttes  diacide  phénique.  C'est  là  une  pratique  que  j'ai  con- 
fter\'ée  de  mes  anciens  errements  :  Tacidc  phénique  dans  des  pro- 
portions ntodérées  agit  tout  au  moins  comme  antizymasique 
intest  inaL 

Chez  presque  tous  aussi,  qu'il  y  eût  de  la  diarrhée  ou  non,  j'aî 
fait  prendre  à  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  reprises  un  demi  grand 
verre  ou  un  verre  à  bordeaux  d'eau  d'Hun yadi-Janos.  Le  rao- 
nient  propice  pour  cela  me  paraissait  être  de  minuit  à  deux 
heures  du  matin^  (fuelques  heures  avant  l'administration  de  h 
quinine. 

L'ergotine,  sur  l'effet  de  laquelle  je  reviendrai  tout  h  l'heure, 
était  commencée,  lorsqu'elle  paraissait  nécessaire,  h  une  heure 
de  Taprcs-midi,  c*est-à-dire  trois  heures  après  Tadministration 
de  la  dernière  dose  de  quinine,  et  prescrite,  chaque  deux  ou  trois 
heures,  jusqu^à  une  ou  deux  heures  du  matin»  Mes  malades  en 
prenaient  ainsi  de  75  centigrammes  à  le,50  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

La  poudre  de  feuille  de  digitale  à  la  dose  de  20  centigrammes 
par  jour  chez  tes  adultes  a  été  souvent  associée  à  la  quinine. 
Tout  k  rheure  je  dirai  pourquoi. 

Tel  est  le  court  résumé  des  faits  de  fièvre  typhoïde  que  j  ai 
observés  dans  ces  trois  derniers  mois»  Malgré  un  début  d'ordi- 
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naire  intense,  et  quelquefois  très  grave  et  très  inquiétant^  elles 
ont  eu  toutes  une  terminaison  rapidement  heureuse.  La  maladie 
n'a  point  guéri  en  suivant  son  évolution  classique  ;  elle  a  été 
domptée,  raccourcie,  jugulée.  Parmi  ces  onze  faits,  je  reconnais 
que  deux  ou  trois  ont  été  bénins  dès  Forigine.  J'irai  môme  jus- 
qu'à accorder,  pour  faire  toutes  les  concessions  possibles,  tant  la 
guérison  a  été  rapide,  et  alors  que  je  suis  convaincu  du  contraire, 
que  ce  n'étaient  point  là  de  vraies  lièvres  typhoïdes,  mais  je 
demande  en  compensation  quel  esprit  non  prévenu  ne  serait  pas 
frappé  par  Tallure  des  autres  —  par  Tobservation  1,  où  se  mon- 
trent, dès  le  troisièipe  jour,  une  température  de  40^,6,  une  fièvre 
ardente,  où  le  délire  et  les  trois  grandes  localisations  de  la  do~ 
thiénenterie  se  succèdent  ultérieurement,  et  où,  cependant,  la  con- 
valescence s'établit  au  dix- neuvième  jour;  —  par  l'observa- 
tion II,  où  la  lièvre  initiale  est  tout  aussi  ardente,  la  température 
aussi  élevée,  où,  dès  le  début,  se  perçoivent  des  soubresauts  des 
tendons,  où  les  signes  les  plus  caractéristiques  s'amoncèlent,  et 
où,  cependant,  la  guérison  se  fait  au  quinzième  jour  ;  — par  l'ob- 
servation III,  où  le  thermomètre,  le  troisième  jour,  est  à  41  de- 
grés, où  le  délire  éclate,  où  l'agitation  est  extrême,  et  où,  au 
quinaième  jour,  s^établit  Tapyrexie  ;  —  par  l'observation  IV,  où 
la  fièvre  typhoïde  débute  par  des  symptômes  très  nets  et  très 
intenses,  où,  dès  le  quatrième  jour,  les  phénomènes  nerveux  et  le 
délire  me  préoccupent  au  plus  haut  point,  et  où,  cependant,  U 
défervescence  est  complète  le  treizième  jour  au  matin,  et  le  sei- 
zième jour  toute  la  journée  ;  —  par  l'observation  V,  où  la  ma- 
lade, si  énergiquement  frappée  dès  les  premiers  jours,  est  presque 
sans  fièvre  le  treizième,  au  matin,  et  tout  à  fait  sans  lièvre  le 
seizième  ;  — •  par  l'observation  VI,  où  après  des  phénomènes  ini- 
tiaux assez  inquiétants,  Tapyrexie  date  vraiment  du  seizième 
jour,  et  où  la  maladie  ne  renaît  pour  un  septénaire  que  grâce 
à  une  grave  imprudence;  —  par  les  observations  VII  et VIII  tout 
aussi  démonstratives.  Néanmoins,  cette  série  de  onze  cas  n'au- 
rait, je  le  concède,  qu'une  portée  insuflisante,  si  elle  ne  s*ajou- 
tait  aux  cinquante  sur  lesquels  est  appuyé  mon  mémoire  de  1885, 
et  à  quatre  ou  cinq  autres  également  avérés  recueillis  par  moi 
de  novembre  1884  à  février  1886,  période  pendant  laquelle  la 
lièvre  typhoïde  a  été  rare  à  Montpellier  ou  dans  laquelle,  tout 


au  nioîns,  ma  ctionlèlL*  nt>  m'a  fourni  que  p«u  TSeoftiHont  0  lUi- 

li^er  ma  mêtho<lt>. 


C'est  donc  aujourtl'hui  un  total  de  soixanto-cinfj  ohnervutioiiH 
consécutives^  où  je  nVii  pas  éproiivt^  un  rcvi^rs,  et  oii  cliïiquc  fois 
j'ai  vu  (a  maladie  domptéo  et  raccourcie.  Qu'cBt-ce  que  deux  pu 
trois  exemples  de  guërison  par  tel  ou  toi  rommle,  alorn  que  le 
plus  souvent^  je  Tai  dît  en  cominonçant,  la  lièvre  typlioïde  guérît 
spontanément  ;  mais,  lorsque  dans  une  suite  4@  aoixante-cifiq 
malades,  l'affection  a  été  non  seulement  constamment  guorie, 
mais  encore  guérie  dans  un  délai  beaucoup  plus  court  que  d''ha- 
bitude,  n^ai-J6  pas  le  droit  d'appeler  rattenlion  de  meî*  con- 
frères sur  une  médication  qui  a  été  véritablement  si  heureus«. 
ïl  faut  recounaitre  que,  si  mon  traitement  a  été  aussi  hanal  que 
la  plupart  de  C6U%  dont  le»  livres  et  le»  journaux  sont  pleins,  s'il 
n'est  pas  essentieUement  plus  puissant  que  les  autres,  j*ai  eu  un 
bonheur  insolent  de  u*«àtro  pas  averti  par  un  iu8uccès,oii  tout  au 
moins  par  Tun  dece&  e^temples  menaçants,  oii  le  malade  plongé 
durant  de  longues  semaines  dans  le  délire»  radynaraie^  la  pros- 
tration absolue  et  le  carus  est  suspendu  entre  la  vie  el  l{i  mort. 
Une  lièvre  typhoïde  guêpe,  je  ne  saurais  trop  le  redire^  ce  n'est 
rien;  on  en  gU4?rit  par  la  kairine,  par  la  thallirie,  par  Tantipyrine, 
par  le  collodion,  par  l'expectalion  pure,  par  les  globules  lioméo- 
patbiques,  par  les  granules  dosimétriques,  elc»,  mars  soixante- 
cinq  guérisonscoufiiScutives  ne  s'imposcnt-elle»  pas?  Et,  je  l'ai  déjà 
écrit,  la  statistique  en  faveur  de  ma  méthode  dépai^se  de  beaucoup 
naoQ  observation  personnelle,  elle  comprend  un  nombre  injini  de 
cures  faites  par  de  célèbres  cliniciens  de  Montpellier,  Frappés  de 
la  marche  d'ordinaire  rémittente  de  la  dotbiénentcrie,  etchercliaot 
a  y  combattre  une  complication  paludéenne  qui  n'y  existe  pas,  ou 
qui  du  moins  s'y  montre  bien  rare,  ils  ont  prescrit  dans  sou  pro- 
c^îsi^us,  pendaut  de  longues  anaécâ,  la  quinine  et  la  réftioe  dekma, 
et  cela  avec  un  immense  succès*  (I  me  semble  leur  entendre  ré- 
péter :  ((  A-h,  si  noui  avions  vraiment  la  chance  de  tomber  au- 
jourd'hui encore  sur  la  complication,  n  Confiants  dans  leur 
luâsite  passée^  iU  prescrivaient  le  quinquina,  encore  le  quin- 

jina  et  toujours  le  quinquina,  et  jb  avaient  le  boubcur  de  voir 
^'eiranouir  les  symptômes  dangereux.  Pour  «aîsir  cette  compli- 
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cation  à  l'époque  où  le  thermomètre  n'était  pas  arrivé  à  projeter 
sa  lueur  décisive,  d'illustres  maîtres  accouraient  d'eux-mêmes  à 
toutes  les  heures  de  la  nuit  auprès  de  leurs  malades,  sans  cesse 
préoccupés  de  cette  épée  de  Damoclès  suspendue  sur  la  tête  des 
fébricitants.  Et^  lorsqu'ils  se  réjouissaient  de  leur  succès,  ils  ne 
voyaient  que  la  complication  vaincue.  Gomme  si,  dans  cette  hy- 
pothèse, la  maladie  débarrassée  de  sa  dangereuse  associée  ne 
serait  pas  restée  grave  encore  par  elle-même.  Mais  pourquoi 
reprocher  à  ces  grands  praticiens^  à  ces  guérisseurs  dont  la  mé- 
moire est  bénie  chez  nous,  une  erreur  de  théorie,  alors  qu'ils  ont 
obtenu  les  plus  beaux  résultats  thérapeutiques.  Aussi  suis-je 
heureux  aujourd'hui  encore  de  pouvoir  abriter  ma  méthode  sous 
leur  patronage  respecté. 

Je  fais  cependant  observer  que  cette  méthode  n'a  jamais  été 
appliquée  par  eux  aussi  rigoureusement  que  par  moi.  A  chercher 
la  complication  rémittente,  plusieurs  jours  se  passaient  trop  sou- 
vent où  la  médication  eût  été  efficace.  Pour  moi,  au  contraire, 
qui  suis  convaincu  que  la  quinine  agit  spécifiquement  contre  les 
fièvres  typhoïdes,  je  la  donne,  je  l'ai  déjà  répété  •  aux  premières 
heures,  au  premier  soupçon  du  mal,  et  là  est  la  cause  de  ma 
réussite  complète.  Si  vraiment,  comme  je  l'enseigne  depuis  vingt 
ans,  et  comme  on  ne  peut  plus  le  nier  aujourd'hui,  la  maladie 
qui  m'occupe  est  duc  à  un  germe  microbien,  et  si  vraiment  aussi, 
comme  je  le  crois,  la  quinine  détruit  ce  germe,  soit  dans  son 
essence  même,  soit  dans  la  fermentation  pathologique  qu'il  pro- 
duit, détruire  vite  ce  germe  est  d'une  importance  capitale. 

Depuis  mon  mémoire  de  4885,  j'ai  reçu  de  beaucoup  de  mes 
confrères  des  adhésions  précieuses.  Un  bon  nombre  m'ont  écrit 
que,  soit  avant,  soit  après  avoir  lu  mon  travail,  ils  avaient 
fait  avec  le  plus  grand  succès  de  la  quinine  la  base  de  leur  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde.  Parmi  ceux  dont  l'adhésion  a  été 
la  plus  explicite,  je  citerai  M.  Estorc,  ancien  interne  très  dis- 
tingué des  hôpitaux  de  Montpellier  et  cUnicien  consommé,  me 
parlant  tant  en  son  nom  qu'en  celui  de  plusieurs  de  ses  con- 
frères de  Bédarieux  estimés  au  plus  juste  titre  ;  M.  Pernod,  mon 
ancien  collègue  à  l'internat  d'Avignon,  aujourd'hui  médecin  prin- 
cipal de  l'armée,  praticien  plein  de  savoir  et  de  bon  sens.  Quel- 
c|iies-uns  de  mes  confrères  ont  eu  même  la  bonté  de  m'envoyer 


—  4CHI  — 

î^emarquableâ  observations  toutes  rédigées,  empruntées  à  Jeur 
'  jiratique  et  très  favorables  à  ma  metiiode-  Dans  ce  nombre,  je 
i  citerai  le  docteur  Magne  (de  Mèze),  dont  la  science  et  le  sens  mé- 
dical me  sont  personnellement  bien  connus.  Si  je  n'ai  pas  pour 
le  moment  reproduit  de  toiles  observations  ici,  c'est  que  dans  ce 
mémoire  je  n*ai  voulu  m'appuyer  que  sur  des  faits  vus  direc- 
tement par  moi. 

Je  Tai  déjà  avoué  et  je  l'avoue  encore,  malgré  Thabitude  qni 
me  permet  de  flairer  pour  ainsi  dire,  les  débuts  d'une  dothiénen- 
térie,  celle-ci  ne  devenant  certaine  que  beaucoup  plus  tard,  il 
m'est  arrivé  et  il  m 'arrivera  de  donner  de  la  quinine  pour  des  cas 
où  elle  n'était  pas  nécessaire,  pour  des  synoques  qui  auraient 
guéri  toutes  seules,  mais  je  n'ai  jamais  vu  de  cette  pratique  un 
inconvénient  sérieux.  Quant  aux  avantages  de  l'administration 
hâtive  du  remède,  je  les  ai  suffisamment  prouvés  pour  y  insister. 
Réduire  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  à  une  moyenne  de  qua- 
torze ou  seixe  jours^  lui  enlever  tout  caractère  grave,  c'est  un 
triomphe  pour  la  thérapeutique. 


Mais  ici  se  présente  une  objection  sérieuse  que  plusieurs  de 
mes  lecteurs  ont  déjà  formulée  dans  leur  esprit  :  «  Si  vous  êtes 
aussi  convaincu^  que  vous  voulez  bien  le  dire,  des  efFets  antizy- 
masiques  de  la  quinine»  pourquoi  administrez-vous  auK  typlioï- 
sants  d'autres  remèdes,  pourquoi,  en  particulier^  muîtiplieE-vous 
les  bains  tièdes?  » 

Je  répondrai  d'abord  que,  quoique  de  plus  en  plus  certain  tous 
les  jours  de  celte  action  antizymasique,  je  serais  imprudent 
d'affirmer  rinfaillibilité  absolue  de  mon  remède.  La  fièvre  palu- 
déenne, sous  quelque  forme  qu'elle  se  présente,  trouve  bien  dans 
le  quinquina  un  spécifique  que  personne  ne  conteste,  et  cepen- 
dant, en  certaines  circonstances,  ce  spécifique  reste  impuissant. 
Pour  quel  motif?  Ce  n*est  pas  roccasion  de  le  rechercher  ici*  Si 
donc  depuis  quatre  ans,  je  n'ai  pas  trouvé  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  qui  ait  résisté  à  ma  médication,  cela  certes  est  fort 
encourageant,  mais  qui  me  dit  que  demain  peut-être  je  n*en  ren- 
contrerai pas  ?  En  une  telle  conjoncture,  n'est-ce  point  un  devoir 
de  réaliser  pour  le  malade  toutes  les  conditions  favorables.  Et 
puis  d'ailleurs  ce  n'est  pas  à  la  première  administration  de  la 


quinine  que  la  fermentation  typhoïde  est  arrêtée.  Qu^nd  le  re- 
mède est  prescrit,  le  microbe  après  une  incubation  d'une*  ducée 
encore  inconnue  a  déjà  plus  ou  moins  pullulé,  et  le  contre-poi- 
son a  besoin  de  temps,  de  doses  successiyes  pour  arriver  à  le 
détruire  complètement. L'expérience  m'a  démontré  que  la  quinine, 
au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  ses  effets,  ne  ressemble  pas  aux 
antithermiques.  Formulez  de  Tantipyrine  à  dose  suffisante,  et  la 
chaleur  pathologique  est  vite  atteinte  pour  tout  le  temps  où  le 
remède  est  continué,  et  cela. sans  influence  sur  Tissue  de  la  ma* 
ladie.  Que  si,  au  contraire^  vous  donnez^  de  la  quinine  non  aux 
doses  massives  auxquelles  certains  sont  arrivés  (5  grammes, . 
Monneret)  —  plus  dangereuses  peut-être  pour  le  malade  que 
pour  le  mal  —  mais  à  des  doses  quotidiennes  allant  pour  les 
adultes  de  i  gramme  à  1^,20,  le  thermoipètre  et  le  pouls  seront 
fréquemment  influencés  très  médiocrement  aux  premières  prises. 
J-ai  vu  que  pour  peu  que  la  dothiénentérie  soit  intense,  il  faut 
vraiment  un  septénaire  et  plus  pour  noter  le  début  de  la  défer- 
vescence  décisive. 

Or,  pendant  cette  sorte  d'incubation  de  l'efi'et  thérapeutique, 
rhyperthermie  peut  persister  avec  ses  conséquences,  dont  Tune 
des  plus  désastreuses  est  de  favoriser  1  énergie  de  la  fermentation 
pathologique.  Qu'on  réfléchisse,  en  outre,  aux  soufl'rances  du 
sujet,  à  cette  peau  aride  et  brûlante,  à  ce  malaise,  à  cette  agita- 
tion du  pauvre  typhoïsant  que  riipmersiou  d^ns  Teau  tiède  va 
presque  instantanément  soulager.  Qui  n'a  vu  dans  le  passé, 
à  Tépoqqe  où  trop  de  familles  jugeaient,  par  le  nombre  des 
couvertures  superposées,  de  la  valeur  du  médicastre  auquel 
elles  avaient  donné  leur  coniiancc,  le  patient  blindé  dans 
son  lit  et  obligé,  sous  l'œil  irpplacable  de  ses  gardes-malades, 
à  subir  son  supplice  sans  faire  un  mouvement  1  ^n  vain  cher- 
chait-il parfois  à  tromper  un  instant  leur  vigilance  pour  trou- 
ver dans  une  place  plus  fraîche  un  soulagement,  hélas,  trop 
court  I  Comprenez  donc  combien  ce  malheureux  vous  bénira  si 
vous  plongez  dans  Teau  tiédie  son  corps  incandescent.  Et  non 
seulement  par  là  vous  le  soulagez,  mais  encore  vous  contribuez 
à  le  guérir  ! 

Ici  encore,  quelqu'un  m'arrête  et  me  dit  :  «  Vous  diminuez 
l'importance  des  bains  tièdes  que  vous  semblez  prôner^  ce  n'est 


h 
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â  quinine,  c\?^{  h  ces  bains  que  vôUâ  {|6V61  lâ  ttlieoeH  û% 
otre    traîLeinent,  »    Ma  réponse  iiera  péremptoire,    maiâ   elle 
'oblige  à  UQ  aveu.  Alors  que  ruminant  sans  cesse  dans  mon 
sprit  celte  quesHon  de  la  fièvre  typhoïde  qui  ma  préoccupe  de- 
uis  plus  (le  vini^t  ans,  j'arrivai  ^  èlre  convaincu  qu*eUe  est  due 
une  fermentation,  et  que  la  célèbre  complication  rémittente 
lui  eflt  presque  toujours  étrangère,  j'en  conclus  logiqucnamU  que 
le  quinquina  donne  contre  cette  complication  devait  âlre  uban- 
lonnô.  Je  prescrivis   d'autres  anUzyroasiques  (1),  je  multipliai 
ig  affusions  froides,  les  bains  kièdos.  Je  vis  certainement  alors, 
(comme  tous  les  praticiens,  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes 
arriver  à  bien,  Riais  j'eus  aussi  la  douleur  lic  perdre  plusieurs 
malades  dont,  j*en  suis  presque  certain,  j'obtiendrais  la  guérison 
aujourd'hui»  Rien   ne  me  fait  mieux  comprendre  la  haute  effica- 
cité de  la  quinine  contre  la  fièvre  typhoïde  que  les  souvenirs  de 
Tépoque  oii,  lidèle  à  des  convictions  sincères,  je  ne  Tai  plus  ejn* 
plqyée, 

L^école  hippocratique,  au  nom  des  principes  les  mieux  avérés 
de  la  pathologie  générale,  me  fera  une  troisième  et  dernière  ob- 
jection. Il  n^estpas  sage  de  donner  pour  le  traitement  d'une  atTec- 
ton  des  formules  presque  mathématiques  et  applicables  à  tous  l^S 
[cas.  Il  faut  tenir  copipte  des  variations  nombreuses  dues  a\issi 
îen  au  génie  du  mal  qu'à  la  constitution  du  sujet,  et,  en  sommet 
il  n  y  a  pas  de  maladies,  mais  des  malades.  Cela  est  vrai,  je  le 
reconnais  dans  bien  des  cas,  lorsque  dépourvu  d'action  sur  1^ 
'cause  prochaine  de  la  maladie,   pur  l'état  morbide,  qï^  ne  peut 
le'en  prendre  qu'à  sa  manifestation,  c'est-à-dire  à  l'acte  morbide, 
ariabie  suivant  une  foule  de  circonstances.  Mais  cela  n'est  plus 
rai,  lorsqu'on  peut  annihiler  directement  celte  cause  prochaine. 
Il  n'y  a,  je  Tai  déjà  écrit,  qu'un  moyen  de  secourir  un  pendp, 


(1)  Aujourd'hui  que  la  scieope  a  fait  de  grands  pas  en  avant,  on  peut 
J-AlTlrmer  qu  il  n'y  a  pa»^  du  moins  pour  le»  raflladiea  internes,  d'antiîîyrpa- 
>jque  absolUf  mais  bien  des  antisyma^iques  nombreux  et  variés  a'att^- 
Iquani  spécialemeat  à  telle  ou  telle  espèce  do  fermenlalion.  Sana  c^ta,  [^ 
|l*iiodure  de  mercure  qui  occupe  le  premier  rang  dans  la  clasaificatiou  d** 
[Miquet  serait  la  panacée  de  toutes  )es  maladies  microbienne».  1^  y  a  bîçn 
[d«9  agents,  Tîode  et  le  mercure  en  particulier,  qui  attaquent  plusieurs 
Im^ladieB  spécinques^  aacun  qui  les  attaque  toute»  | 
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c'est  de  couper  la  corde.  Pour  enrayer  le  processus  typhoïde,  il 
faut  détruire  au  plus  tôt  le  germe  auquel  il  est  subordonné. 

Je  n*ai  plus  pour  achever  de  démontrer  ma  thèse  qu*à  ajouter 
un  très  petit  nombre  de  remarques  : 

4*  La  quinine  exerce-t-elle  vraiment  une  action  antizyma- 
sique?  Je  n'ai  pas  l'intention  de  rééditer  ici  les  arguments  que 
j*ai  développés  à  Tappui  de  ce  dire  dans  mon  mémoire  de  1885. 
Il  me  suffira  de  rappeler  que  j'y  ai  démontré  que  la  quinine  est 
certainement  antizymasique  contre  la  fièvre  paludéenne,  qu'elle 
l'est  aussi  contre  l'infection  purulente  et  la  fièvre  puerpérale, 
contre  la  suette  miliaire,  contre  la  blennorrhagie,  contre  d'au- 
tres états  pathologiques,  la  scarlatine  et  la  coqueluche  en  parti< 
culier  peut-être  (1). 

C'est  là  une  induction  en  faveur  de  sa  vertu  contre  le  germe 
typhoïde,  mais  non  une  preuve  formelle, puisque  je  viens  de  rap- 
peler encore  qu'il  n'y  a  point  d'antizymasique  absolu,  et  que 
dans  des  milieux  très  agressifs  contre  certains  microbes^  d'au- 
tres pullulent  à  Taise.  C'est  l'expérience  clinique  qui  a  parlé  en 
dernier  ressort  en  montrant  la  dothiénentérie  domptée,  amoin- 
drie, jugulée  par  l'alcaloïde  du  quinquina. 

2^  Quelle  doit^être  la  dose  de  quinine  journellement  admi- 
nistrée? Je  continue  à  redouter  l'action  d'une  dose  trop  forte, 
surtout  avec  l'obligation  de  la  réitérer  pendant  un  certain  nom- 
bre de  jours.  Il  y  a  deux  ans,  je  n'ai  parlé  que  de  80  centigrammes 
ou  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et  cette  quantité 


(1)  A  ces  états  pathologiques,  j*ajouterai  sans  hésiter  les  pneumonies 
microbiennes,  dont  j'ai  déjà  vu  dans  ma  pratique  plusieurs  cas  guéris  par 
la  quinine.  Sans  nier  l'existence  de  la  pneumonie  paludique,  je  crois  que 
bien  dos  faits  ainsi  étiquetés  jadis  à  Montpellier  n'étaient  que  des  pneu- 
monies parasitaires,  il  la  démonstration  desquelles  Jaccoud  vient  tout  K'- 
cemmpnt  d'apporter  son  précieux  concours,  et  que  nos  vieux  et  grands 
cliniciens  soignaient  efficacement,  sans  la  connaître,  par  leur  remède  favori. 
C*est  encore  en  s'opposant  h.  d'autres  fermentations  pathologiques,  et  non 
h  la  fermentation  paludique,  que  l'alcaloïde  du  quinquina  a  réussi  à  mer- 
veille, en  dehors  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  bien  des  cas  où  mes  prédé- 
cesseurs ont  cru  seulement  avoir  détruit  la  célèbre  complication,  objectif 
constant  de  leur  préoccupation.  La  fièvre  paludéenne  pernicieuse  vraie  est 
fort  rare  dans  notre  cité. 


^^in*avait  toujours  paru  sunisanle.  Aujourd'hui,  j  ai   de  la  ten- 
dancc  d'agir  par  des  proportions  un  peu  plus  élevées,   afin  de 
juguler  plus  sûrement  et  plus  rapidement  la  maladie.  Une  ré- 
flexion m'a  conduit  dans  cette  voie,   La  formule  ordinaire  des 
praticiens   de  Montpellier  contre  la  complication   rémittente, 
était  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  de  4  à  6  grammes 
de  résine  de   quina  dans  les  vingt-quatre  heures.  Parfois  même 
on  en  formulait  des  quantités  plus  considérables,  et  cela  sans 
que  je  me  rappelle  avoir  observé  un  seul  accident.  C'était  donc, 
en  tenant  compte  de  la  proportion  du  principe  actif  contenu 
dans  la  résine  de  quina,  1^,30  ou  1«f,50  de  sulfate  de  quinine 
qui  était  avalé  dans  la  journée.  Aussi,  pour  rendre  ma  mé- 
^.dication  plus  sûre  et  plus  active,  je  me  suis  décidé  à  en  ar> 
^■river  à  1^,20  chex  les  adultes,  pour  les  premiers  jours  au  moins, 
^Mans  tous  les  cas  qui  se  montreront  très   graves  au  début,  en 
^■ajoutant  à  la  quinine  un  correctif  que  je  vais  indiquer  tout  à 
rheurc.  Ce  n'est  pas,  je  Taflirmc,  que  les  doses  jusqu'ici  em- 
ployées aient  été  en  défaut,  mais  je  crois  pouvoir  faire  encore 
l^mteux  que  par  le  passé  et  juguler  plus  vite  le  maL  Je  serais,  en 
loutre,  tout  disposé,  tant  mes  souvenirs  me  rappellent  le  rôle 
iquc  de  îa  résine  de  quina,  à  employer  cette  préparation 
îjointement  avec  le  sulfate  de  quinine,  si  je  ne  craignais,  en 
présence  de  Tobligation  de  continuer  la  potion  pendant  un  cer- 
tain nombre  de  jours  consécutifs,   de   trouver  trop  de  récalci- 
trants. La  résine  de  quina  est  lourde  à  Testomac,  et  souvent  je 
Tai  vu  rejetée  par  le  vomissement^  même  chez  des  malades  qui 
avaient  facilement  passé  sur  son  mauvais  goût.  Cela  m'est  arrivé 
à  moi-même,  à  Alger,  en   me  soignant  d'une  fièvre  rémittente 
que  j'y  avais  contractée, 

La  solution  de  sulfate  de  quinine  est  certainement  la  prépa- 
ration la  plus  sûre,  mais  elle  a  un  goût  exécrable.  Je  vois  jour- 
nellement réussir  tes  pilules  ou  les  cachets^  en  ayant  soin  de  les 
faire  confectionner  par  le  pharmacien  k  des  heures  rapprochées 
de  celles  de  leur  administration.  On  a,  du  reste,  pour  critérium 
de  rabaorpiion  du  remède,  rappariliun  de  ses  effets  physiolo- 
giques, la  surdité  en  particulierp 

Les  enfants  qui  refusent  d'ordinaire  cachets  et  pilules  avalent 
lassez  bien,  pour  peu  que  ceux  qui  les  soignent  sachent  s'y  pren- 
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dre  et  aient  autorité  sur  eux,  le  sulfate  de  quinine  délayé  dans 
du  café.  Le  remède  perd  ainsi  une  partie  de  son  mauvais  goût. 
J'ai  rai^ment  trouvé  de  grandes  difficultés  de  ce  côté-là. 

3°  Quels  sont  les  adjuvants  et  les  correctifs  t}ui  doivent  dans 
le  traitement  antizymasique  être  associés  à  Id  quinine?  Dans 
mon  premier  mémoire,  je  me  suis  demandé  si  radministration 
prolongée  dû  sulfate  de  quinine  ne  pourrait  pas  diminuer  l'éner- 
gie du  cœur  et  favoriser  la  mort  subite  que  Ton  observe  quel- 
quefois dans  la  fièvre  typhoïde.  J*ai  répondu  que  ces  morts 
subites  étaient  en  certaines  circonstances  la  conséquence  de  la 
maladie  elle-mêioae,  qui  débilite  et  anémie  profondément  l'orga- 
nisme, et  de  rhyperthermie  qui  produit  des  altérations  bien  con- 
nues maintenant  sur  le  tissu  musculaire  et  le  myocarde  en  parti- 
culier. 11  ne  faudrait  pas  cependant  contester  absolument  une  cer- 
taine influence  possible  de  la  quinine  sur  des  accidents  si  regret- 
tables; aussi  ai-je  ajouté  que  pour  peu  qu'on  prolonge  Temploi  du 
spécifique,  il  est  nécessaire  de  venit*  au  secours  de  Téncrgie  du 
cœur  et  de  prévenir  ses  défaillances  possibles  par  Tadministration 
du  café,  de  la  caféine  et  surtout  de  la  digitale.  J'en  suis  arrivé 
même  aujourd'hui  à  associer  presque  toujours  au  début  de  mon 
traitement  la  digitale  à  la  quinine,  pour  peu  que  la  maladie  soit 
intense,  et  que  je  pense  devoir  continuer  longtemps  la  quinine  à 
une  dose  élevée.  J'adminisitre  la  poudre  de  feuilles  de  la  plante  à 
la  doiic  de  20  centigrammes  chez  les  adultes  pendant  un  septé- 
naire au  moins^  période  à  laquelle  je  suis  presque  sûr  de  la  tolé- 
rance de  l'organisme  pour  le  remède.  Si  je  continue  plus  long- 
temps, je  surveille  attentivement  la  possibilité  de  Tintolérance  qui 
arrive  parfois  après  ce  septénaire,  assuré  d'ailleurs  que  l'action 
de  la  digitale  se  continuera  pendant  un  certain  temps  après  sa 
suspension. 

J  ajoute  que  tout  en  remplissant  cette  indication  cardiaque, 
la  digitale  doit  aussi  flaire  sentir  ses  effets  anti thermiques  qui 
sont  précieux,  et  diminuer  le  nombre  des  pulsations.  C'est  donc 
un  aide  vraiment  utile. 

Duboué,  de  Pau,  a  vanté  avec  beaucoup  de  conviction  l'emploi 
de  l'ergotine  contre  la  fièvre  typhoïde.  Sans  contester  l'impor- 
tance du  témoignage  de  mon  très  distingué  confrère,  je  ne 
demande  pour  moi  à  l'ergotine  que  de  remplir  une  indication 
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secondaire,  mais  ^ui  cliez  plusieurs  malades  prend  Une  très  réelle 
tmpbHàïicé.  Lo]rs(}ue,  surtout  au  déclin  de  la  dothiéneiitéric,  la 
bronchite  et  la  congestion  pulmonaire  arrivent  à  dépasser  leur 
intensité  ordinaire  et  à  devenir  une  grave  complication,  l'ergo- 
tine^  èh  stimulant  les  vaso-moteui-s  des  vaisseaux  pulmonaires, 
eki  uû  acttf  décongestionnant.  Dans  plusieurs  de  mes  observa- 
tions, elle  s'est  montrée  ti'ès  utile,  mais  jamais  autant  que  dans 
Tobservation  II,  où  les  symptômes  pulmonaires  se  sont  très 
accuàés^  et  où  à  deux  reprises  les  bons  efifets  du  médicament  ont 
été  pjrest^Ue  instantanés. 

Là  localisation  intestinale  k  laquelle  on  ne  fait  plus  jouer  un 
rôle  priàlordial  à  cependant  toujours  ses  dangers  et  ses  indica- 
tions. Nettoyer  Tintestih  et  le  débarrasser  des  matières  putrides 
qui  y  sôût  contenues  est  Utile.  Aussi,  qu'il  y  ait  diarrhée  ou  non, 
il  est  rare  que  je  ne  prescrive  pas  dans  le  cours  de  la  maladie 
quelques  demi-verres  d'eau  d'Huhyadi-Janos.  Je  choisis  pour 
cela  les  heures  de  la  nuit  qui  précèdent  celles  deTingcslion  de  la 
quinine. 

C'est  surto'Utlpourpratiquerl'antisepsie  intestinale  que  j'ai  con- 
servé de  mon  ancien  traitement  l'administration  en  lavement  de 
l'acide  phéhique,  telle  que  je  Tai  conseillée  le  premier,  et  qui  m'a 
toujours  paru  utile.  Mais  je  me  garde  plus  que  jamais  des  doses 
sidérantes  Vantées  par  un  clinicien ,  d'ailleurs  distingué,  le 
professeur  Besplats,  de  Lille,  et  je  me  contente  de  mettre  8  ou 
lÔ  gouttes  de  désinfectant  dans  un  demi-lavement  d'eau  de 
mauve  que  je  réitère  quelquefois  dans  la  soirée. 

Le  traitement  que  le  professeur  Bouchard  institue  contre  la 
fièvre  typhoïde  a  les  plus  grands  rapports  avec  le  mien.  Ce  pro- 
fesseur utilisé  également  la  quinine  et  les  bains,  et  se  loue  beau- 
coup de  leur  emploi.  Avoir  en  sa  faveur  une  autorité  aussi  com- 
pétente et  aussi  irrécusable  est  une  chance  heureuse.  Cependant 
je  Vais  préciser  par  quels  points  ma  méthode  s'écarte  de  celle  du 
célèbre  médecin  de  Paris,  et  pourquoi  mes  errements  me  parais- 
sent préférables  aux  siens.  J'ai  puisé  principalement  mes  ren- 
seignements sur  la  pratique  du  médecin  de  Larihoisière,  dans 
un  compte  rendu  inséré  par  Legendre  dans  V Union  médicale 
(1886,  p.  541).  «  La  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  baihs  tlêdes 
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progressivement  refroidis.  » ,  et  dans  une  remarquable  revue  que 
Lereboullet  a  donnée  antérieurement  à  la  Gazette  hebdomadaire 
(1884,  n*»»  45  et  46)  {{]. 

1°  Au  lieu  d'avoir,  dès  le  début,  recours  comme  moi  à  l'ac- 
tion antizymasique  de  la  quinine^  Bouchard  s'adresse  d'abord 
pendant  quatre  jours  à  celle  du  calomel  qu'il  administre  par 
pilules  de  2  centigrammes,  au  nombre  de  vingt  par  jour.  II 
y  a  là  une  application  des  théories  de  Miquel  qui,  dans  les  ex- 
périences faites  par  lui  à  Montsouris,  a  recherché,  nous  l'avons 
déjà  dit^  l'antisepsie  absolue,  et  en  a  regardé  le  mercure  comme 
le  plus  grand  agent.  C'est  en  vertu  de  la  même  conception 
que  certains  médecins,  et  en  particulier  le  savant  professeur 
Lépine,  de  Lyon,  dirigent  les  mercuriaux  contre  la  pneumonie 
parasitaire,  et  que  moi-même,  il  y  a  vingt  ans,  époque  à  laquelle 
l'acide  phénique  passait  pour  le  grand  antifermentescible,  je  le 
proposai  pour  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  d'autres  ma- 
ladies microbiennes.  J'ai  déjà  répété  plusieurs  fois  que  mes  idées 
ont  changé  depuis  lors,  que  j'ai  cessé  de  croire  à  un  antidote 
général  des  fermentations  pathologiques^  et  que  je  ne  cherche 
plus  que  des  antizymasiques  spéciaux  à  tel  ou  tel  microbe,  spé- 
cifiques (2)  que  la  clinique  seule  peut  accréditer  définitivement 
pour  telle  ou  telle  affection  en  particulier. 

Ainsi,  quant  à  la  vertu  antizymasique  de  la  quinine  contre  la 
fièvre  typhoïde,  j'ai  puisé,  comme  on  vient  de  le  voir,  les  pre- 
miers éléments  de  ma  confiance  dans  l'immense  série  de  faits  où 

(1)  Bouchard  a  depuis  lops,  d*une  manière  plus  précise  encore,  résumé 
sa  thérapeutique  de  la  fièfre  typhoïde  dan»  son  dernier  livre  si  digne  de 
son  original  et  éminent  esprit  :  Leçons  su?'  les  auto-intoxications  dans  les 
maladies,  Paris,  chez  Savy,  1887,  p.  222.  Je  dois  faire  observer  que  mon 
manuscrit  est  imprimé  ici  tel  qu'il  était  écrit,  lors  de  ma  communicatioD 
à  l'Académie  de  médecine  (3  août  1886). 

(2)  «  T^s  remèdes  dits  spécifiques  sont  des  agents  antizymasiqaes.  » 
Telle  est  la  thèse  que  j'ai  soutenue  dans  une  assez  longue  lettre  adressée 
à  M.  Dujardin-Beaumetz,  et  insérée  en  1885  dans  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique  et  le  Montpellier  médical.  J'ai  vu  avec  plaisir  la  même 
idée  développée  avec  un  grand  talent  dans  une  leçon  du  professeur 
Germain  Sée  qui  vient  de  paraître  (1886)  dans  la  Semaine  médicale  : 
tt  Le  médicament  causal  et  le  remède  biologique  ».  Je  tiens  seulement  à 
faire  observer  que  mon  travail  a  été  publié  plus  d'une  année  avant  celui 
du  professeur  de  Paris. 
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eUe  avait  réussi  entre  les  mains  des  anciens  cliniciens  de  Mont-* 
pellier^et  ma  conviction  décisive  dans  ceux  que  j*ai  l'ecueillis  moi- 
même.  Il  y  a  bien  des  spécifiques,  la  quinine,  le  mercure^  l'iode, 
le  soufre,  etc.,  qui  s'adressent  avec  succès  à  plusieurs  affec- 
tions microbiennes  différentes,  mais  point  à  toutes.  Quant  à  des 
Hgents  antiseptiques  absolus,  quant  à  une  panacée  de  toutes  les 
maladies  internes  parasitaires,  je  n'y  crois  plus.  Il  y  a  des  bac- 
téries qui  pullulent  en  plein  tabac,  au  milieu  de  la  nicotine 
(Bucholtz).  Mercurialisez  un  paludique  jusqu'au  point  de  faire 
tomber  toutes  ses  dents,  vous  ne  couperez  pas  un  seul  de  ses 
accès  de  fièvre.  Gorgez  un  syphilitique  d'acide  cyanhydrique, 
de  cuivre,  d'acide  salicylique^  etc.,  tous  agents  très  haut  placés 
dans  la  nomenclature  de  Miquel,  vous  pourrez  le  tuer,  lui,  mais 
vous  ne  tuerez  pas  ses  microbes.  Si  j'en  reviens  à  la  pratique 
du  professeur  Bouchard,  j'estime  que,  pour  une  maladie  oîi 
le  sang  devient  aussi  facilement  diftluent  que  dans  la  fièvre 
typhoïde,  je  redoute  fort  le  calomel,  surtout  donné  fractâ  dosiy 
par  un  procédé  qui  rappelle  un  peu  celui  de  Law.  La  stoma- 
tite en  serait  tout  au  moins  une  conséquence  fréquente.  J*ai 
vérifié,  il  y  a  longtemps  déjà,  à Thôpital  Saint-Eloi,  les  heureux 
effets  de  la  méthode  d'AnnesleydansIa  cure  de  la  dysenterie  (1), 
mais  j'ai  souvent  aussi  observé  à  la  suite  de  cette  pratique  des 
accidents  buccaux  parfois  très  pénibles  pour  les  malades. 

2*  Comme  antiseptique  intestinal,  le  savant  professeur  vante 
la  poudre  de  charbon,  et  surtout  la  poudre  de  charbon  iodo- 
formée.  J'ai  essayé  le  charbon  sur  mon  malade  de  l'observation  I, 
atteint  d'une  diarrhée  putride  à  son  comble,  sans  un  avantage 
apparent.  Pour  ce  qui  est  du  charbon  iodoformé,  rien  ne  prouve 
pour  moi  que  riodoforme  s'attaque  spécialement  à  la  bactérie 
typhoïde,  et  puis  nos  habitants  du  midi  étant  plus  nei*veux  et 
plus  récalcitrants  sans  doute  que  ceux  des  hôpitaux  de  Paris,  je 
craindrais  fort  leur  mauvaise  volonté  s'il  fallait  leur  en  faire  ava- 
ler pendant  quelque  jours  de  fréquentes  prises. 

3*  Le  médecin  de  Lariboisière,  d'après  VVnion  médicale^  ne 
voit  dans  la  quinine  qu'un  auxiliaire  de  sa  thérapeutique  et  ne 


(1)  Des  indications  de  V emploi  du  calomel  dans  le  traitement  de   la 
dysenterie,  Paris,  chez  Asselin,  1865. 
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a  prescrit  que  lorsqu'il  existe  une  hyperthermie  considérable.  U 
en  ordonne  alors  2  grammes,  mais  chaque  trois  jours  seule" 
ment.  Ici,  j'ai  le  regret  de  me  trouver  en  désaccord  absolu  avec 
lui.  Si  la  vertu  antizymasique  de  la  quinine  ressort  de  mes  ob- 
servations, sa  vertu  antithermique,  quand  elle  n'est  pas  prescrite 
à  dose  sidérante,  se  fait  attendre,  et  est  souvent  peu  marquée. 
C'est  ce  qu'on  voit,  par  exemple,  dans  la  fièvre  hectique  des  tu- 
berculeux, où  l'antipyrine  réussit  beaucoup  mieux  à  abattre  la 
chaleur.  Aussi  à  ne  vouloir  qu'une  action  antithermique,  on  la 
trouverait  bien  plus  facilement  dans  la  kairine,  la  thalline  ou 
l'antipyrine  que  dans  Talcaloïde  du  quinquina.  Et  cependant  ces 
trois  agents  sont  aujourd'hui  de  moins  en  moins  employés  dans 
la  cure  de  la  dothiénentérie. 

4°  Aux  bains  tièdes  à  33  degrés  qui  m'ont  semblé  si  utiles, 
Bouchard  préfère  les  bains  d'abord  chauds  (38  degrés),  puis  peu 
à  peu  refroidis.  Je  ne  verrai  qu'un  motif  sérieux  à  cette  préfé- 
rence, celui  011  rentrée  dans  le  bain  tiède  serait  très  pénible  au 
patient,  or,  je  n'ai  rien  observé  de  semblable.  La  température 
initialement  élevée  oblige  à  prolonger  la  durée  de  chaque  bain 
pendant  une  heure  au  moins  et  même  parfois  pendant  une  heure 
quarante  minutes!  La  plupart  des  malades  sont  loin  d'être  à 
eur  aise  dans  leur  baignoire  où  ils  ont  fréquemment  une  position 
gênée,  et  dont  les  parois  dures  meurtrissent  un  peu  leur  chair. 
Aussi  je  les  ai  vus  généralement  au  bout  de  dix-huit  à  vingt 
minutes  demander  assez  impatiemment  à  être  rapportés  dans 
leur  lit.  J'ajoute  que  pour  une  maladie  où  l'impulsion  du  cœur 
peut  se  trouver  en  défaut,  je  ne  serai  pas  sans  craindre  le  bain 
trop  prolongé  qui  peut  faire  tomber  en  syncope  un  homme  bien 
portant. 

Et  ces  bains  prolongés,  Bouchard  les  répète  huit  fois  par  jour, 
c'est-à-dire  en  moyenne  pendant  douze  heures  sur  les  vingt- 
quatre  de  la  journée  ! 

Les  typhoïsants  atteints  gravement  ont  une  grande  horreur  — 
je  l'ai  éprouvé  jadis  par  moi-même  —  pour  tout  mouvement. 
Gomme  le  héros  malheureux  du  Voyage  en  Chine,  anéanti  par 
le  mal  de  mer,  j'eusse  volontiers  dit  à  mes  bourreaux^  j'entends 
mes  garde-malades  :  «  Pendez-moi,  mais  ne  me  remuez  pas  !  » 
Quelle  fatigue  pour  les  typhoïsants,  quelle  difficulté  pour  leur 
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entourage  que  ces  huit  bains  par  jour  d'une  durée  moyenne  de 
une  heure  yingt  minutes,  que  cette  immersion  de  douze  heures  sur 
les  vingt-quatre  de  la  journée (I), où  l'on  a  tant  peine  alors  à  leur 
ménager  quelques  instants  de  sommeil.  Et  si  pour  les  guérir  il 
fallait  en  arriver  à  ces  extrémités,  il  n*y  aurait  point  à  hésiter, 
mais  les  trois  bains  tièdes  d*une  vingtaine  de  minutes  que  je 
prescris  quotidiennement,  associés  à  la  quinine,  m*ont  toujours 
fourni  d'excellents  résultats,  et  c'est  bien  rarement  que  je  suis 
arrivé  à  en  prescrire  un  quatrième  et  surtout  un  cinquième. 

Mon  traitement,  par  tous  les  points  où  il  s'écarte  de  celui  du 
maître  émiuent  dont  j'apprécie  d'ailleurs  au  plus  haut  point  les 
travaux  si  brillants  et  si  originaux,  me  paraît  donc  plus  ration- 
nely  plus  simple  et  plus  sûr  que  le  sien. 

Jusqu'ici  il  m'a  toujours  réussi. 

CONCLUSION. 

Par  son  action  antizymasique,  la  quinine  associée  aux  bains 
tièdes  dompte,  raccourcit  et  jugule  la  fièvre  typhoïde.  Elle  ne  lui 
laisse  qu'une  durée  moyenne  de  quatorze  ou  seize  jours.  Les 
11  faits  résumés  dans  ce  mémoire  portent  aujourd'hui  à  (>5  au 
moins  les  cas  consécutifs  hâtivement  guéris  par  ma  méthode, 
sans  aucun  insuccès. 


CORRESPONDANCE 

Sar  le  traitement  des  hémorrhagies  passives 
par  les  sources  sulfatées  -  sodiqoes   de  JHarlenbad. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz^  secrétaire  de  la  rédaction. 

C'est  une  opinion  répandue  depuis  longtemps,  non  seulement 
dans  le  public,  mais  aussi  parmi  les  médecins,  qu'on  peut  traiter 

(1)  Je  racontais  ces  jours-ci  le  mode  d'agir  du  professeur  Bouchard  à 
l'une  de  mes  malades  qui,  tout  en  supportant  très  patiemment  ses  trois 
bains  par  jour,  avait  cependant  plusieurs  fois  trouvé  fatigantes  les  ma- 
nœuvres auxquelles  elle  avait  été  soumise.  Je  lui  disais  que  c'était  huit 
bains  très  prolongés  au  lieu  de  trois  qui  eussent  dû  être  son  lot^  et  que 
les  malades  de  M.  Bouchard  passaient  douze  heures  par  jour  dans  le 
bain.  «  Et  pourquoi  donc  les  en  sort-il?  »  s'est-elle  écriée. 
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par  les  eaux  de  Marienbad  exclusivement  les  individus  obèses  ; 
cette  opinion,  quoique  basée  sur  une  des  plus  importantes  pro- 
priétés de  nos  sources,  est  pourtant  entièrement  fausse. 

Il  est  bien  reconnu  que  les  sels  amers,  notamment  les  sulfates 
de  soude  et  de  magnésie,  font  disparaître  la  graisse  de  l'orga- 
nisme, mais  d'un  autre  côté,  nous  autres  médecins  de  Marienbad 
surtout,  nous  savons  précisément  que  nos  sources  sulfatées-sodi- 
ques  agissent  immédiatement  d'une  manière  excitante  sur  le 
muscle  du  cœur  aussi  bien  que  sur  tous  les  muscles  lisses,  que 
grâce  à  cette  propriété,  ces  muscles,  pendant  l'emploi  des  sour- 
ces ci-mentionnées,  augmentent  leur  volume  et  par  conséquent 
leur  action  devient  plus  précise. 

Aussi,  nous  mettons  cette  propriété  à  profit  dans  le  traitement 
des  différentes  maladies. 

Mais  ces  sources  possèdent  encore  une  autre  propriété  qui, 
quoique  bien  connue,  n'est  pas  prise  en  considération  comme 
elle  le  mérite,  c'est  la  propriété  (Téloigner  de  Vorganisme  les 
stases  veineuses. 

Cette  propriété  a  tant  de  valeur  à  mes  yeux,  que  je  la  reconnais 
comme  la  plus  importante  de  toutes,  et  dans  le  mémoire  que  j'ai 
présenté  à  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  sur  les 
eaux  de  Marienbad,  sous  le  titre  :  Les  eaux  de  Marienbad  et  leurs 
indications  thérapeutiques,  j'ai  insisté  là-dessus  en  ces  termes  : 
«  La  première  classe  de  sources  de  Marienbad  sulfatées-sodiques, 
est,  avant  tout,  indiquée  dans  les  maladies  de  tous  les  organes, 
lorsque  ces  maladies  proviennent  du  ralentissement  de  la  circu- 
lation veineuse,  d'autant  plus  si  elles  sont  occasionnées  ou  accom- 
pagnées par  la  stase  veineuse. 

Alors  c'est  indifférent,  quel  est  l'organe  qui  souffre  :  est-ce  le 
le  foie  ou  la  rate,  le  ventricule  ou  les  intestins,  ou  enfin  les  pou- 
mons, le  cerveau,  les  reins,  ou  Tappareil  de  la  vue,  lorsque  ces 
maladies  ont  leur  source  dans  la  stase  veineuse,  les  eaux  de 
Krcuzbrunnen  et  de  Ferdinandsbrunnen  seront  toujours  indi- 
quées. » 

Aussi  je  ne  peux  pas  me  guider,  dans  l'application  des  eaux  de 
Marienbad,  ni  par  l'embonpoint,  ni  par  le  degré  des  forces  du 
malade  ;  l'amaigrissement  ne  sera  jamais,  pour  un  médecin, 
une  contre-indication  à  les  appliquer  et  l'affaiblissement  de 
l'action  musculaire  du  cœur  (car  ce  n'est  que  de  ce  genre  d'affai- 
blissement  dont  il  peut  être  question)  ne  peuvent  aussi  faire  une 
contre^indication  rationnelle,  dans  la  prescription  des  eaux  sulfa- 
tées-sodiques de  Marienbad,  qui,  non  seulement  régularisent  la 
circulation  dans  les  veines,  mais  encore,  contenant  une  grande 
(|uantité  d'acide  carbonique,  tant  libre  que  combiné,  agissent 
d'une  manière  excitante  sur  le  muscle  même  du  cœur.  L'acide 
carbonique  libre  s'échappe  tout  d'abord  en  grande  quantité, 
surtout  si,  par  Taddition  d'eau  bouillante,  on  fait  élever  la  tempe- 
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rature  de  l'eau  mioërale.  Quant  à  l'acide  carboniaue  combiné, 
il  est  allié  avec  les  carbonates,  qu'il  transforme  en  Bicarbonates. 
Dans  Testomac  pourtant  ces  bicarbonates  se  décomposent  :  une 
partie  de  l'acide  carbonique  s*écbappe  et,  passant  dans  le  sang, 
agit  immédiatement  sur  le  système  artériel  et  sur  les  muscles 
lisses. 

C'est  justement  ces  propriétés  des  eaux  de  Marienbad  qui  nous 
donnent  de  si  excellents  résultats  dans  le  traitement  des  maladies 
da  sang  ou  les  maladies  constitutionnelles,  comme  par  exemple  : 
la  fièvre  paludineuse,  dans  Tétat  de  consomption  après  les  mala- 
dies graves,  dans  Tobésité  simple  ou  compliquée  par  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur,  malgré  le  grand  amaigrissement 
de  nos  malades  et  même  l'ascite  très  développé  (i).  A  cause  des 
propriétés  ci-dessus  mentionnées,  les  sources  de  Marienbad 
sulfatées-sodiques  seront  aussi  indiquées  dans  le  traitement  des 
hémorrhagies  passives. 

Depuis  les  temps  immémoriaux  elles  étaient  appliquées  dans 
les  hémorrhagies  hémorrhoïdales,  ce  n'est  que  depuis  peu  qu'on 
les  applique  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires. 

Les  observations  que  j'ai  eu  Toccasion  de  rassembler  pendant 
ma  pratique  à  Marienbad,  sont  assez  nombreuses  ;  je  me  borne 
à  citer  ici  quelques  cas  des  plus  saillants  à'hémorrhatites  rectales^ 
mdmonaireSj  ainsi  que  A* hémorrhagies  utéralés,  qui  viennent  à 
l'appui  de  mes  assertions  d'une  manière  plus  positive. 

nÉMORRHAGIES    RECTALES. 

Obs.  I.  — M.  H...,  fonctionnaire  de  Gharkow,  en  Russie,  est 
arrivé  en  1874  à  Marienbad,  à  cause  d'un  catarrhe  chronique 
des  intestins  et  des  hémorrhoïdes  accompagnées  d'hémorrha- 
gies  abondantes. 

Ce  n'est  que  le  quatrième  jour  de  la  cure  que  l'hémorrhagie 
cessa  complètement.  Il  prit  deux  doses  à  150  grammes  d'eau  de 
Kreuzbrunnen  avec  60  grammes  de  petit-lait  chaud,  dans  l'in- 
tervalle de  vingt  minutes. 

Après  qiuatre  semaines  de  cure,  il  était  tellement  rétabli  de 
son  catarrne  d'intestins,  qu'il  se  disait  tout  à  fait  bien  portant. 

Pendant  quatre  années  suivantes,  cet  état  prospère  se  pro- 
longea, mais  au  commencement  de  1880,  M.  H...  a  éprouvé  de 
nouveau  des  constipations  opiniâtres,  et  après,  les  hémorrhagies 
sont  revenues.  Cette  fois  l'état  de  sa  santé  fut  plus  dangereuse- 
ment ébranlé  ;  un  grand  affaiblissement,  les  tensions  dans  le  bas- 
ventre,  les  douleurs  dans  tout  l'abdomen  et  dans  l'anus  arrivèrent, 


(1)  Voir: docteur  Dobie8zewski,Swr  l'action  thérapeutique  des  eaux  mi- 
nérales de  Marienbad,  à  propos  d'un  cas  d'endartérite  athéromateuse, 
compliquée  de  cin^fiose  {BuUetin  gén.  de  thérapeutique,  t.  CX,  1886). 


le  malade  perdit  son  appétit,  il  maigrit  beaucoup  ;  en  outre,  il 
devint  excessivement  nerveux. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  qui^  en  1874,  étaient  presque 
invisibles,  augmentèrent  de  volume  et  sortirent  en  dehors. 

Dans  ces  circonstances,  M.  H...  entreprit  son  voyage  de 
Gharkow  à  Marienbàd,  qui,  ordinairement,  dure  jusqu'à  trois 
jours  et  trois  nuits.  Pendant  la  fatigue  de  la  route,  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  s'étaient  enflammées,  ce  qui  aggrava  Tétat  de  la 
maladie,  de  telle  sorte  qu'à  son  arrivée  à  Prague,  M.  H...  se 
vit  forcé  de  se  faire  transporter  dans  un  hôpital.  Ici,  tous  les  re- 
mèdes médicaux  ont  échoué,  la  reposition  n'était  pas  possible 
et  le  malade  éprouva  des  douleurs  atroces  pendant  quelque»  se- 
maines. 

Lorsque  je  Tai  vu  la  première  fois,  après  son  arrivée  à 
Marienbàd,  il  m'était  difficile  de  le  reconnaître,  tant  son  visage 
était  changé. 

Je  l'ai  trouvé  très  amaigri,  jaune-verdâlre,  sans  appétit,  sans 
sommeil,  etautour  de  l'orifice  de  Tanus,  j'ai  trouvé  un  bourrelet 
composé  de  trois  plus  petits,  d'une  couleur  rouge  foncé  et 
extrêmement  douloureux.  Une  matière  blanchâtre  coulait  de 
l'anus,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  ces  cas. 

L'hémorrhagic  avait  cessé,  elle  revenait  seulement  pendant  la 
défécation,  qui  avait  lieu  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Ce  n'était 
pourtant  pas  des  excréments  que  le  malade  rendait,  c'était  une 
matière  jaune,  visqueuse,  en  très  petite  quantité,  avec  accom- 
pagnement de  téncsmcs  et  de  douleurs  atroces. 

J'ai  ordonné  d'abord  les  bains  de  siège,  trois  fois  par  jour,  de 
la  température  de  26  degrés  R.,  durant  un  quart  d'heure, 
et  j'ai  fait  mettre  des  compresses  d'eau  froide,  sans  interruption, 
jour  et  nuit. 

Dans  deux  jours,  les  tumeurs  devinrent  moins  saillantes^  de 
sorte  que  j'ai  essayé  de  les  reposer.  J'ai  réussi,  sans  beaucoup 
de  difliculté,  à  les  faire  rentrer,  d'où  j'ai  acquis  la  persuasion 
aue  ces  tumeurs  ont  diminué,  et  en  les  contenant  au  moyen 
a'un  bandage,  je  pouvais  permettre  au  malade  de  se  lever  et  de 
commencer  à  boire  les  eaux  dont  j'attendais  les  effets  les  plus 
salutaires.  Quoique  il  n'y  avait  aucun  doute  qu'on  ne  pourra 
pas  retenir  longtemps  les  tumeurs  reposées  et  qu'elles  finiront 
par  échapper,  surtout  pendant  les  ténesmes,  toutefois  la  reposi- 
tion était  nécessaire,  parce  que  d'abord  elle  préservait  les  tumeurs 
du  frottement  et  par  conséquent  de  l'inflammation,  puis  on  pou- 
vait compter  qu'ils  n'augmenteraient  pas,  et  eiiiin  qu'aprè3  cela 
les  ténesmes  auront  disparu  ou  au  moins  ils  diminueront. 

Et  il  en  a  été  ainsi,  quoique  près  de  chaque  effort  pour  l'éva- 
cuation, les  tumeurs  se  montraient  à  l'extérieur;  pourtant  elles  ne 
sortaient  qu'à  moitié. 

J'ai  ordonné  à  mon  malade  de  prendre  120  grammes  d'eau  de 
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la  source  de  Krcuzbrunnen  avec  60  grammes  de  petil-Iaît  chaud. 
Dans  les  cas  semblables,  le  pclit-lail,  avecFeau  deKreuzbruîinen, 
agit  sur  les  téfiesmes  d'une  manière  très  calmante,  ei  en  vérité, 
mon  maïade  a  bien  supporté  celte  dose  d*eau  minérale.  Après 
trois  jours,  son  appétit  s'est  amélioré  et  il  pouvait  mieux  se 
mouvoir.  Alors,  je  lui  ai  donné  deux  doses  pareilles  de  Krcuz- 
brunnen et  le  résultat  était  si  prompt  qu'au  bout  de  cinq  jours  il 
n^exislait  plus  de  trace  de  ténesmes  ;  Tappélit  a  vite  augmente  et 
le  septième  jour  le  malade  pouvait  sortir  et  aller  en  voiture  à  la 
source,  où  il  prit  ses  doses  u'eau. 

Le  second  jour  de  la  cure,  il  n'y  avait  pas  de  sang  dans  les 
évacuations  et  les  hcmorrliagies  n*i!urent  pas  lieu  pendant  toute 
la  durée  de  la  cure.  Les  selles  venaient  régulièrement  deux  lois 
par  jour;  mon  malade  se  rétablit  si  vile,  qu'au  dix-huitième 
jQur  de  la  cure,  il  pouvait  se  promener  1res  longtemps,  sans 
éprouver  aucun  afTaiblissemenl. 

Au  momenL  du  premier  examen,  j*ai  trouvé  tous  ses  organes 
dans  Tétat  normal,  excepté  le  foie,  qui  était  augmenté  de  3  centi- 
înèlres  dans  son  volume;  mais  après  vingt  jours  do  cure  cet 
organe  revint  <à  son  état  normal. 

Après  la  cure,  le  malade  était  parti  pour  quinze  jours  dans  les 
montagnes,  d'où  il  se  rendit^  (ranfcs  mon  ordonnance,  dans  un 
établissement  liydrothérapeuli(|uc,  à  Vœsliu  (près  de  Vienne),  où 
il  fit  une  cure  de  quatre  semaines  ;  de  là,  il  partit  en  bonne  santé 
à  la  maison. 

L'année  suivante,  M.  H...  est  arrivé  de  nouveau  à  Marienbad  ; 
il  me  dit  que  [lendant  toute  Tannéo  précédente  il  n'avait  pas  eu 
d'hémorrbngie  ;  son  appétit  était  bon  et  les  évacuations  depuis 
le  mois  d'août  Î8S0  jusqu'au  15  mars  1881  étaient  quotidiennes, 
plus  tard  les  constipations  reparurent,  il  les  éloigna  au  moyen 
de  rbu barbe.  Les  tumeurs  bémorrhoïdales  ne  s'échappèrent  plus 
et  malgré  qu Viles  se  présentaient  de  temps  à  autre  à  roriUce,  la 
moindre  juvssion  qui  s'opérait  le  malade  lui-même,  sufhsaitpour 
les  rejioser.  Alors  le  malade  est  arrivé  à  Marienbad,  rien  que 
pour  ohéir  â  mon  ordonnance  médicale,  d'autant  plus  que  les 
constijuttions  qu'il  commentait  à  éprouver  lui  étaient  une  preuve 
que  cette  ordonnance  avait  sa  raison  d'être. 

En  rexaminant  cette  fois,  je  trouvai  tous  ses  organes  dans 
Tétai  normal,  excepté  le  foie  qui  avait  été  augmenté  de  nouveau, 
quoiijue  seulement  de  1  centimètre.  Au  reste,  cet  organe,  après 
huit  jours  de  cure,  revint  à  son  état  normal, 

DL!|ïuts  ce  tempsj  M.  IL,.,  qui  est  arrivé  Tannée  passée  de 
nouveau  à  Marienbad,  se  porte  parfaitement  bien. 

De  :i97    obser-vations    des    bémonhoïdes    avec   des    hémor- 

rhagies  abomlantes,  j'ai  cité  ce  cas  comme  un  des  plus  graves 

I     et  le  plus  important.  Les  autres   cas  ont  eu  la  marche  à  peu 

^kirès  semblable  ;  les  tumeurs  diminuaient  très  facilement  de 
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volume,  par  Taction  des  eaux  minérales  de  Marienbad,  et  une 
fois  seulement,  je  les  ai  trouvées  si  opiniâtres  à  rentrer,  que  je  fus 
obligé  de  faire  poser  des  sangsues  tout  autour  de  Tanus. 

Malgré  l'existence  de  Thémorrhagie,  je  ne  recule  pas  devant 
remploi  des  sources  sulfatées-sodiques,  parce  que  ces  dernières, 
éloignant  les  stases  veineuses,  font  justement  cesser  les  hémor- 
rbagies;  mais  je  me  borne  ordinairement  à  la  source  Kreuz- 
brunnen  el  j'évite  la  source  de  Ferdinandsbrunnen.  A  peu  près 
chaque  fois,  après  quelques  jours  d'emploi  de  l'eau  de  Kreuz- 
brunnen,  les  hémorrhagies  cessent;  dans  les  cas  opiniâtres, 
j'ordonne  les  bains  de  siège  de  21  degrés  à  16  degrés  centigrades  ; 
et  lorsque  les  hémorrhagies  sont  accompagnées  par  les  échappe- 
ments de  tumeurs  hémorrhoïdales,  je  pose  sur  leur  surface  des 
compresses  d'eau  glacée,  que  je  fais  changer  lorsque  le  malade 
éprouve  la  sensation  de  chaleur;  enfin,  je  borne  la  reposilion  des 
tumeurs  par  la  plupart  aux  cas  où  les  hémorrhagies  existent, 
non  seulement  pendant  les  évacuations  mêmes,  mais  aussi  en 
dehors  de  ces  dernières.  Pourtant  de  telles  circonstances,  pen- 
dant les  traitements  par  nos  eaux,  sont  tellement  rares,  que  pen- 
dant treize  ans  que  j'exerce  ma  pratique  ici,  je  les  ai  observées  une 
fois  seulement.  Dans  les  hémorrhagies  aussi  bien  que  dans  les 
cas  où  les  tumeurs  échappent  trop  facilement  du  rectum,  j'appli- 
que l**»  douches  de  siège  et  pour  cela,  nous  avons  à  Marienbaa  un 
appareil  à  part.  Ce  remède  est  aussi  très  efficace  pour  les  déman- 
geaisons et  les  douleurs  dans  l'anus  ou  dans  ses  environs  ;  quant 
aux  hémorrhagies,  il  a  une  importance  très  relative,  parce  que 
chez  quelques  individus,  la  réaction  qui  a  lieu  autour  de  l'anus 

f)rovoque  quelquefois  ou  augmente  les  hémorrhagies  au  lieu  de 
es  retenir. 
Dans  tous  les  cas  dansiesquels  les  hémorrhoïdes  sont  compli- 

?[uées  par  les  hémorrhagies  rectales,  je  n'ordonne  pas  en  général 
outre  les  cas  très  exceptionnels)  la  source  de  Ferdinandsbrun- 
nen, parce  que  celle-ci  augmente  ces  hémorrhagies  ;  et  j'émets 
là,  non  pas  une  idée  purement  théorique,  mais  les  résultats  de 
l'expérience  basés  sur  les  observations. 


HÉMORRHAGIES    PULMONAIRES. 

11  y  a  longtemps  qu'on  traite  avec  succès,  à  Marienbad,  les 
personnes  qui  venaient  d'être  affectées  des  hémorrhagies  pulmo- 
naires, surtout  si  celles-ci  étaient  accompagnées  des  hémor- 
rhoïdes sans  ou  avec  les  hémorrhagies  rectales.  Mais  les  hé- 
morrhagies pulmonaires  spontanées  ou,  pour  être  plus  précis, 
les  hémorrhagies  pulmonaires,  sans  que  la  pulpe  de  cet  organe 
soit  affectée,  et  en  môme  temps,  sans  pléthore  abdominale,  sans 
gonflement  de  foie,  étaient  plus  rarement  traitées  par  les  eaux 
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Je  Marienbad.  Ce  n'est  que  dans  les  dix  dernières  années  que 
nous  avons  eu  un  plus  grand  contingent  de  ces  malades. 

Je  pourrais  citer,  de  ma  pratique  personnelle,  beaucoup  de  cas 
d*hémorrhagies pulmonaires,  traitées  sans  résultat,  de  diUerenlef^ 
manières  et  dans  différentes  stations  d'hiver,  propres  à  guérir 
ces  maladies  de  poumons,  qui,  traitées  avec  nos  sources,  oe  se 
répétaient  plus  et  même  cessaient  tout  à  fait,  après  plusieurs 
semaines  de  cure. 

Je  me  borne  à  donner  ici  quelques  exemples  des  plus  inté- 
ressants : 

Obs,  il  —  M""  K.,,,  femme  d'un  avocat  de  Varsovie,  âgée 
de  vingt-trois  ans,  de  taille  moyenne,  bien  nourrîcct  bien  déve- 
loppée, était  sujette  à  des  hémorrhag^iea  pulmonaires,  traitées 
sans  succès»  tant  par  les  moyens  pharmaceutiques  que  dans  j>lu- 
sieurs  villes  d'eau.  En  fait  de  maladies  de  poumons,  elle  a  été 
une  fois  atteinte  d'inflammation  catarrlmle  de  cet  organe  qui 
fut  guérie  sans  laisser  de  traces.  Les  hémorrhagies  revenaient 
après,  comme  elles  arrivaient  avant  la  pneumonie. 

L'année  1876,  elle  fut  envoyée  à  Menton,  où  je  passais  rhiver. 
Quand  je  Ta»  examinée  pour  la  première  fois,  au  mois  de  décem- 
bre» j'ai  trouvé  tous  les  organes  à  l*état  normal^  excepté  le 
sommet  du  poumon  droit,  sous  la  clavicule,  où  la  respiration 
était  plus  pronooeée  que  de  l'autre  cOlé  et  accompagnée  de  ràïcs 
mous  avec  expiration  prolongée.  Le  ton  de  percussion  était  à  peu 
près  uniforme,  peut-être  un  peu  plus  mat,  en  comparaison  de 
celui  sous  la  clavicule  gauche. 

En  outre,  la  malade  soutirait  des  palpitations  de  cœur,  tous- 
sait le  matin  et  le  soir  en  crachant  le  sang,  qui,  au  commence- 
ment était  foncé,  plus  clair  ensuite,  sans  écume*  La  quantité  de 
la  perte  était  de  1^0  à  200  grammes.  La  malade  se  sentait 
affligée  de  gonflement  du  ventre  et  des  constipations  ;  elle  se  sen- 
tait faible,  mais  son  appétit  était  bon.  Alors,  plus  de  doute, 
j'avais  affaire  avec  la  pneumonie  chronique  du  poumon  droit,  on 
peut-être  avec  un  infarctus  peu  considérable.  Mais  cette  perturha- 
tion  ne  pouvait  nullement  justiHer  ces  hémorrhagies  obstinées, 
et  on  devait  les  attribuer  plutôt  aux  em|iêchements  dans  la  cir- 
culation veineuse  et  surtout  à  la  stase  dans  le  champ  de  rarîèrc 
pulmonaire. 

Au  premier  abord  j'ai  ordonné  :  Extrait  de  noix  vomîque, 
chlorhydrate  de  quinine  et  la  poudre  de  rhubarbe,  ainsi  que 
250  grammes  de  raisin,  à  jeun,  une  heure  avant  le  café. 

Au  bout  de  trois  jours  l'hémorrhagie  disparut,  la  malade  a 
eu  une  évacuation  pendant  vingt-quatre  heures  ;  j'ai  laissé  la 
même  médecine,  en  ajoutant  le  lait.  Six  jours  plus  tard,  une 
petite  quantité  de  sang  apparut  de  nouveau  pendant  la  toux. 

Ce  Iraitemeiit  prolongé  pendant  quinze  jours  donna  un  tel  ré* 
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sultat,  que  j*ai  pu  interrompre  les  médicaments  ;  le  raisin  suffît 
pour  éloigner  la  constipation,  sans  que  je  fusse  obligé  d'en  aug- 
menter la  quantité. 

Tout  en  laissant  le  lait  et  le  raisin,  j'ai  ajouté  quelques  jours 
après  deux  cuillers  à  bouche  de  vin  de  quinquina^  car  la  nutri- 
tion de  ma  malade  ne  s*améliorait  pas  ;  elle  avait  peu  de  force, 
quoique  son  teint  gagnait  chaque  jour  en  fraîcheur. 

Cependant,  au  commencement  de  janvier,  les  constipations 
reparurent  ;  alors  j'ai  supprimé  le  vin  de  quinquina,  j'ai  fait 
manger  plus  de  raisin,  mais  sans  résultat,  et  il  fallait  finir  par 
avoir  recours  à  la  rhubarbe,  ce  qui  régularisa  les  évacuations, 
quoique  pas  pour  longtemps. 

L'hémorrhagie  reparut  de  nouveau  le  i  3  janvier  1877,  fut  de 
courte  durée  et  non  abondante,  le  18  janvier,  elle  revint  plus 
abondante  et  sans  aucune  cause  préalable. 

Tout  ceci  portait  à  croire  que  f'hémorrhagie  était  le  résultat 
des  stases  dans  la  veine  porte,  dans  la  veine  cave  supérieure  et 
qu'elle  s'étendait  sur  l'artère  pulmonaire. 

Ayant  acquis  cette  conviction,  j'ai  mis  tous  les  médicaments 
de  côté  et  j'ai  prescrit  l'eau  de  Marienbad,  de  la  source  de 
Kreuzbrunnen. 

Aussitôt  les  évacuations  se  régularisèrent,  la  nutrition  s'amé- 
liora, et  pendant  les  quatre  semaines  de  l'emploi  de  Kreuzbrunnen, 
l'hémorrhagie  ne  reparut  pas,  de  telle  sorte  que  la  malade  se 
considéra  comme  guérie,  ne  fit  aucune  attention  à  l'état  de  sa 
santé,  et,  malgré  cela,  jusqu'à  mi-mars  elle  fut  tout  à  fait  bien, 
sans  que  l'hémorrhagie  reparût. 

Dans  la  seconde  moitié  de  mars,  comme  elle  allait  en  voiture 
découverte  par  un  temps  de  bise,  elle  prit  froid  et  cracha  le  sang, 
ce  qui  pourtant  n'a  pas  été  long  et  se  termina  aussitôt. 

J'ai  laissé  la  malade  au  mois  de  mai,  en  bonne  santé,  et  il  ne 
fut  plus  question  d'hémorrhagics. 

Obs.  III.  —  Il  en  fut  de  même  d'un  ingénieur  de  Kieff, 
M.  F...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui  arriva  à  Menton  en  fé- 
vrier 1877,  affecté  d'hémorrhagics  pulmonaires.  Je  parvins  aies 
faire  cesser,  quoiqu'elles  reparaissaient  à  tous  propos.  Puis,  en 
avril,  quand  la  chaleur  fut  trop  grande  à  Menton,  je  lui  ai  dit 
d'aller  passer  quelques  semaines  en  Suisse,  à  Montrcux,  puis  de 
venir  me  rejoindre  à  Marienbad,  pour  terminer  sa  cure.  C'est  ce 
qu'il  fit.  Il  y  prit  les  eaux  pendant  cinq  semaines  et  s'en  alla  à 
la  maison  parfaitement  guéri. 

UÉMOKRHÀGIES    DE   l'uTÉRLS. 

Les  hémorrhagies  de  l'utérus  sont  très  souvent  traitées  avec 
succès  à  Marienbad.  Je  puis  citer,  de  ma  pratique,  des  exemples 
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qu'on  peut  considérer,  non  seulement  comme  des  cas  de  dysmé- 
norrhée simple,  mais  des  hémorrhagies  de  Tutérus  qui  parurent 
hors  de  la  menstruation  ou  affectèrent  des  personnes  qui  depuis 
longtemps  avaient  dépassé  Tàge  des  périodes  menstruelles. 

Obs.1V. —  M"®  P...,  femme  d'un'négociant  de  Varsovie,  mèrede 
plusieurs  grands  enfants,  était  affectée  depuis  onze  ans  de  règles  si 
abondantes,  qu'il  fallait  les  considérer  comme  de  graves  hémor- 
rhagies. Non  seulement  elles  duraient  pendant  huit  jours,  mais 
le  sang  découlait  en  si  grande  quantité  qu'il  imbibait  tous  les 
matelas. 

La  malade,  très  bien  bâtie,  d'un  embonpoint  médiocre,  n'avait 
passé  aucune  maladie  grave,  fut  affectée  d'une  grande  constipa- 
tion, et  alors  parurent,  pendant  la  durée  des  règles,  des  hémor- 
rhagies abondantes,  qu'on  ne  pouvait  ni  arrêter  ni  diminuer. 

Dans  cet  état  de  santé,  elle  fut  envoyée  à  Marienbad  ;  elle  avait 
alors  quarante-quatre  ans. 

En  remarquant  la  forte  constitution  de  la  malade,  on  pouvait 
s'attendre  qu'elle  avait  des  forces  suffisantes  ;  il  n'en  était  rien 
pourtant;  elle  pouvait  à  peine  marcher,  et,  aussitôt  que  l'hé- 
morrhagie  paraissait,  elle  ne  bougeait  plus  de  son  lit.  Il  va  sans 
dire  que,  dans  cet  état,  apparaissaient  toutes  les  névralgies  pos- 
sibles. 

L'examen  physique  démontra  l'existence  de  la  pléthore  abdo- 
minale, une  épaisse  couche  de  graisse  sur  le  ventre;  le  foie,  très 
peu  augmenté,  sa  surface  inférieure  était  douloureusement  sen- 
sible à  la  pression,  et,  du  reste,  rien  d'anormal  dans  l'organisme, 
excepté  une  irritation  spinale. 

Une  cure  de  quatre  semaines  au  moyen  de  la  source  de  Kreuz- 
brunnen  a  régularisé  les  selles,  mais  n'eut  aucune  influence  sur 
l'hémorrhagie.  La  période  suivante  était  accompagnée  d'un 
affaiblissement  et  d'une  grande  perte  de  sang,  comme  la  précé- 
dente. 

Ainsi  la  cure  sembla  n'avoir  aucun  résultat. 

Pourtant  des  circonstances  de  famille  engagèrent  M™®  P...  à 
rester  encore  deux  mois  à  Marienbad.  Alors,  après  trois  se- 
maines d'interruption,  je  lui  ai  dit  de  recommencer  à  boire  de 
l'eau  de  Kreuzbrunnen  dans  la  quantité  de  200  grammes  avec  le 

Setit-lait  chaud,  en  deux  doses.  En  outre,  j'ai  recommandé  les 
ains  de  boue.  Cette  fois,  le  résultat  fut  satisfaisant.  Les  forces 
de  la  malade  augmentèrent  tellement,  qu'au  lieu  de  rester  cou- 
chée comme  d'ordinaire  pendant  ses  règles,  elle  put  faire  un 
voyage  à  Vienne  et  même  aller  au  théâtre.  La  perte  de  sang  fut 
très  modérée  et  ne  dura  que  quatre  jours.  Depuis,  je  n'ai  plus 
revu  cette  dame. 

Obs.  V.  — M"®  B...,  veuve  à  trente-huit  ans,  toujours  bien  por- 
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tante  et  bien  déyeloppée,  quoiqu'elle  naquit  dans  le  huitième  mois 
de  la  vie  fœtale  ;  mère  de  trois  enfants,  elle  commença  à  prendre 
du  corps  vers  les  quarante  ans  de  sa  vie  ;  mais  sa  santé  était  tou- 
jours bonne.  Tout  d'un  coup,  apparemment  après  s'être  refroi- 
die, elle  fut  affectée  de  flueurs  blanches,  d'abord  muqueuses, 
puis  colorées  de  sang,  ensuite  purulentes,  très  corrosives,  d'une 
couleur  jaune  sale.  En  même  temps  Tobésité  augmenta,  la  con- 
stipation parut  et  le  ventre  devint  de  plus  en  plus  gonflé. 

L'examen  ne  découvrit  aucun  changement  dans  les  organes 
de  la  cavité  abdominale,  l'utérus  était  dans  un  état  normal.  Les 
injections  de  sulfate  de  zinc  finirent  par  vaincre  les  flueurs  blan- 
ches, et  treize  ans  s'écoulèrent  assez  tranquillement.  Quand  tout 
d'un  coup,  six  ans  après  la  dernière  menstruation,  parurent  de 
grandes  hémorrhagies,  qui  devinrent  par  la  suite  tellement  abon- 
dantes que  la  malade  en  faillit  mourir. 

L'examen  fit  découvrir  un  polype  situé  sur  une  des  parois  de 
l'utérus.  Le  polype  fut  opéré,  mais  la  santé  delà  malade  ne  s'a- 
méliora pas  de  beaucoup.  L'obésité,  ainsi  que  la  constipation, 
augmentèrent  beaucoup,  et  le  manque  de  forces  était  si  grand 
qu'elle  pouvait  à  peine  marcher. 

Deux  mois  après  l'opération,  les  hémorrhagies  apparurent, 
pas  aussi  grandes  que  par  le  passé,  mais  revenant  à  la  m  oindre 
occasion  ;  la  malade^  devenue  très  irascible,  pleurait  à  tout 
propos. 

Pourtant  les  fréquentes  hémorrhagies  donnaient  l'idée  qu'il 
se  formait  peut-être  un  nouveau  néoplasme,  môme  un  néoplasme 
malin,  et  cette  opinion  avait  sa  raison  d'être  à  cause  du  polype 
nouvellement  opéré.  Quant  à  moi,  j'étais  plutôt  persuadé  que 
c'était  une  déviation  mécanique  dans  la  circulation,  et  je  consi- 
dérais rhéinorrhagie,  qui  revenait  obstinémeml,  comme  une  hé- 
morrhagie  passive,  c'est-à-dire  étant  le  résultat  d'une  stase  vei- 
neuse dans  la  cavité  abdominale. 

J'ai  prescrit  à  la  malade  de  l'eau  hongroise  :  Rakoczy  Bitter- 
wasser,  une  bouteille  chaque  jour.  Cette  eau  produisit  journelle- 
ment cinq  ou  six  évacuations;  le  cinquième  jour,  elle  en  eut 
onze,  abondantes  et  aqueuses,  et,  à  mesure  qu'elles  continuaient, 
la  santé  de  la  malade  s'améliorait.  L'irritabilité  nerveuse  dimi- 
nuait ainsi  que  la  dyspnée  ;  les  forces  revenaient  sensiblement. 

Après  onze  bouteilles  d'eau  de  Rakoczy^  les  hémorrhagies 
cessèrent.  Je  n'ai  pourtant  pas  compté  sur  la  durée  des  résul- 
tats, craignant  la  diminution  des  forces  et  Thydrémie;  aussi 
^^'■JÇ  jugéà  propos  de  remplacer  l'eau  de  Hakoczy  par  les  eaux  de 
Marienbad,  et  j'ai  prescrit  cette  cure  à  M"*«  B... 

En  1882,  elle  arriva  à  Marienbad,  où  elle  subit  une  cure  de  six 
semaines. 

Depuis,  les  hémorrhagies  ne  reparurent  pas,  et  elle  jouit  d'une 
santé  relativement  bonne. 


I 

I 
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Les  observations  citées  ci-dessus  prouvent  évidemment  que 
les  ht'moiTliagjes  passives  peuvent  être  traitées»  à  Ma rienbad, 
avec  beaucoup  de  succès^  quel  que  soit  Torgane  dout  elles  pro» 
viennent. 

Les  bons  résultats  que  nous  obtenons  ici  sont  faciles  à  expli- 
quer :  en  diminuant  Tafflux  passif  du  sang,  ou,  pour  mieux  dire^ 
en  éliminant  les  stases  dans  les  grands  vaisseaux  de  Torganisme, 
nous  facilitons  Ui  circulation  dans  Jcs  artères.  Mais  Faction  de 
nos  eaux  siiHatées-sodiqucs  ne  se  borne  pas  ici  ;  ces  sources  pos- 
sèdent encore  une  autre  propriété  dont  nous  avons  déjà  parlé  : 
celle  d'accélérer  la  circulation  artérielle,  à  l'aide  de  Ja  grande 
quantité  diacide  carbonique,  tant  liljre  que  combine,  qu'elles 
possèdent. 

Les  occasions  où  Tacidc  carbonique  libre  peut  nous  rendre  ser- 
vice pendant  la  cure  sont  très  rares;  parce  qu'il  excite  trop  le 
système  nerveux,  occasionne  des  vertiges  et  quelquefois  des  nau- 
sées, des  douleurs  et  de»  crampes  d^estomac;  aussi,  nous  l'éli- 
minons très  souvent,  en  cbanffant  l'eau  minérale  par  addition 
d'eau  bouillante  ou  de  petit-lait  chaud,  selon  le  cas  morbide. 

Nous  en  obtenons  deux  résultats  utiles  :  \°  Texcitation  ner- 
veuse  n'a  pas  lieu;  2°  Teau  chauIFée  est  absorbée  par  Torganisme 
plus  vite  et  d'une  manière  plus  complète  que  Teau  froide,  noua 
n'avons  donc  pas  besoin  de  donner  tant  dVau  aux  malades  pour 
obtenir  des  selles  qui,  en  augmentant  Jes  évacuations,  éloignent 
les  stases  des  veines  dans  la  cavité  abdominale» 

En  amenant  la  circulation  veinale  à  son  état  naturel,  nous 
diminuons  la  pression  sanguine  dans  les  veines,  et,  par  là,  nous 
empêchons  ces  vaisseaux  de  se  rompre. 

Aussi  la  pléthore  abdominalcj  accompagnée  dUiémorrhagie, 
est  la  première  et  la  plus  importante  indication  pour  employer 
des  eaux  de  Marienbad. 

Il  y  a  pourtant  beaucoup  de  cas  où  il  est  difficile  de  diagnosti- 
quer cet  état  malade  ;  Tobésité  qui  accompagne  souvent  la  plé- 
thore abdominale,  ne  constitue  pas  du  tout  son  symptôme//aMo- 
f/nomonique ;  la  constipation  ou  les  évacuations  diOiciles  ou 
in  corn  [diètes  en  sont  ie  symptôme  le  plus  important.  Gela  fut 
déjà  constaté  avec  précision,  que,  en  présence  de  ces  selles  in- 
complètes, apparaît,  sans  trop  tarder,  le  ratentissement  de  la 
circulatii^n  dans  la  veine  porte,  ce  qui,  pana  l'augmentation  de 
volume  du  foie,  sans  Tembonpoint,  sans  euhn  le  météorisme  et 
les  autres  symptômes  que  nous  rencontrons  dans  la  pléthore  ab- 
dominale,  sufiit  à  former  des  stases  dans  toute  la  circulation 
veineuse  et  provoquer  des  hémorrhagies. 

Aussi  rembonpoint  du  malade  ne  constitue  pas  une  indication, 
comme  la  maigreur  n*est  pas  une  contre-indication  pour  em- 
ployer les  sources  sulfatées-sodiques  de  Marienbad,  lorsque  nous 
sommes^  en  présence  des  hémorrhagies  passives,  et  une  longue 
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expérience  m'a  prouvé  que  ces  sources  présenlent  un  moyen  thé- 
rapeutique des  plus  rationnels  pour  traiter  les  hémorrhagies 
passives,  parce  qu'elles  les  guérissent  d'une  manière  radicale  et 
prompte. 

D'  Sigismond  Dobieszewski, 
Médecin  consultant  aux  eaux  de  Marienbad. 
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De  la  fièvre  typhoïde  dans  la  marine  et  dans  les  pays  chauds,  par  le 
docteur  Mourson,  médecin  de  l^e  classe. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties  :  la  première  consacrée  à  l*étude 
de  la  statistique,  la  seconde  aux  études  cliniques. 

La  statistique  des  cas  de  fièvre  typhoïde  est  successivement  étudiée  :  à 
Toulon  et  sur  les  navires  en  armement  dans  le  port,  sur  les  navires  eta- 
tionnant  dans  les  différents  points  de  la  Méditerranée,  sur  ceux  partis  de 
Toulon  pour  les  latitudes  plus  froides  ou,  inversement,  sur  les  navires  des 
stations  lointaines  des  pays  chauds^  sur  les  navires  naviguant  dans  les 
climats  tempérés  ou  ceux  allant  dans  les  pays  chauds  ;  la  statistique  est 
également  étudiée  :  suivant  le  genre  de  navire,  navire  de  guerre  ou  trans- 
port ;  suivant  les  saisons  de  Tannée  ;  suivant  enfin  que  les  navires  ont  à 
leur  bord  des  troupes,  des  passagers  ordinaires  ou  des  condamnés. 

Dahs  ces  études  cliniques  l'auteur  étudie  d'abord  la  marche  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  individus  passant  subitement  d'une  température  tempérée 
à  une  température  chaude,  puis  Tinfluence  du  miasme  typhique  dans  les 
pays  chauds  sur  la  fièvre  typhoïde  observée  dans  différentes  conditions  de 
navigation.  Les  rapports  et  les  influences  de  l'infection  putride,  de  l'impar 
ludisme,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  dysenterie,  du  choléra,  de  l'anémie  des 
pays  chauds  sont  passés  en  revue.  A  propos  des  rapports  entre  la  syphilis 
et  la  fièvre  typhoïde  Tauteur  ne  semble  pas  avoir  remarqué  que  la  fièvre 
typhoïde  fût  plus  grave  chez  les  syphilitiques  ;  ce  fait  semble  cependant 
aujourd'hui  bien  établi  d'après  les  observations  qui  ont  été  recueillies 
notamment  dans  les  services  de  l'hâpital  Cochin  sur  des  malades  venant 
de  l'hôpital  du  Midi  ;  par  contre,  Tauteur  a  nettement  observé  Vaplitude 
particulière  des  individus  atteints  de  maladies  vénériennes  à  contracter  la 
fièvre  typhoïde,  ou  mieux,  à  voir  évoluer  llnfectieux  typhoïde  qu'il  pos- 
sède. L'auteur  termine  par  quelques  mots  sur  le  traitement  des  fièvres 
typhoïdes  dans  les  différents  cas  que  créent  les  nécessités  do  la  navigation 
et  sur  les  moyens  prophylactiques  à  mettre  en  usage. 
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REPERTOIRE 


REVUE  DES  JQURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Dn  soaehamaea.  —  Cette 
plante  appartient  à  la  famille  des 
Apocynées^  et  est  appelée  parGro- 
Bonrdy  Guachamaea  toxifera. 

En  18S2,  Frydensberg  Ot  des  ex- 

fiériences  avec  l'extrait  aqueux  de 
'écorce,  et  constata  qu'il  paralysait 
les  mouvements  des  animaux,  tan- 
dis que  la  sensibilité  restait  intacte. 

En  1878,  Sachs  rassembla  une 
certaine  quantité  de  la  plante  et  y 
découvrit  ce  violent  poison  agissant 
comme  le  curare. 

En  1883^  ScbifTer,  continuant  les 
recherches  de  Sachs,  réussit  à  iso- 
ler, incomplètement  cependant,  un 
nouvel  alcaloïde  possédant  toutes 
les  propriétés  du  curare,  c'est-à- 
(Ure  paralysant  les  terminaisons  pé- 
riphériques des  nerfs  moteurs,  mais 
n'ayant  aucune  action  sur  les  nerfs 
■ensitifs  ni  sur  les  muscles.  Malgré 
cette  similitude  d'action,  il  considé- 
rait ce  nouvel  alcaloïde,  la  yuacka- 
manine,  comme  n'étant  pas  identi- 
que au  curare. 

Le  docteur  Robert  (de  Stras- 
bourg) est  d'avis  que  les  deux  poi- 
sons n'en  forment  gu'un  seul,  et 
que  cela  pourra  servir  à  élucider  la 
question  encore  obscure  de  Tori- 
g^oedu  curare.  On  sait  que  diverses 
plantes  sont  considérées  comme 
contenant  le  curare,  etc[ue  les  diffé- 
rentes espèces  de  ce  poison  ont  des 
effets  physiologiques  très  différents. 
Pour  prouver  l'identité  du  curare 
et  de  la  guachamanine,  il  s'appuie 
sur  ce  fait  que  ces  deux  substances 
diffèrent  de  tous  les  autres  alca- 
loïdes similaires  par  leur  insolu- 
bilité complète  dans  l'alcool  absolu. 

Toutes  deux  peuvent  s'isoler  fa- 
cilement de  leurs  précipités  tanni- 
ques,  et  toutes  deux  forment  des 
précipités  caractéristiques  quand 
on  les  traite  par  le  phosphate  de 
tungpstène.  On  peut  se  servir  de  la 
guachamanine  ou  bien  de  lacuivrine 
pour  toutes  les  expériences  physio- 
logiques et  pharmaceutiques.  Schif- 


fer a  montré  que  cette  substance 
état  plus  efficace  dans  le  traitement 
du  tétanos,  de  la  rage,  de  la  surex- 
citation psjrchique  que  la  curarine. 
[Paris  médical^  15  mai  1886,  n»  2U, 
p.  336.) 


li'aetioB  physiologique  et  la 
TtRlenlr  thérapeutique  de  l'é- 
eoree  de  Panama.  —  Lepolygala 
de  Virginie  est  estimé  en  Angle- 
terre aussi  bien  qu'en  Allemagne 
un  des  meilleurs  expectorants; 
l'emphysème,  la  bronchite  chroni- 
que, certaines  formes  de  pneumonio 
chronique  sont  justiciables  de  soit 
emploi.  Malheureusement  le  com- 
merce livre  des  produits  très  iné- 
gaux^ et  le  polygala  senega  est  trcrp 
souvent  remplacé  par  d'autres  es- 
pèces du  môme  genre  qui  ne  parta- 
gent nullement  ses  propriétés  thé- 
rapeutiques. 

Le  principe  actif  connu  sous  le 
nom  d'acide  polygalique  ou  de  séné- 
guine  n'est  point  une  substance  dé- 
finie chimiquement,  mais  un  com- 
f>osé  de  différents  corps  parmi 
esquels  deux  glycosides  seuls  ont 
une  action  thérapeutique  apprécia- 
ble. L'un,  acide,  est  précipité  par 
l'acétate  neutre  de  plomb  ;  l'autre, 
neutre,  par  l'acétate  basique  de 
plomb.  La  racine  de  polygala  en 
renferme  en  réalité  une  quantité 
insignifiante  ;  une  infusion  ou  une 
décoction  très  concentrée,  comme 
10  ou  15  parties  pour  200  d'eau,  est 
nécessaire  pour  obtenir  quelque 
effet.  C'est  là  un  obstacle  h.  son  em- 
ploi ;  rebutés  en  outre  par  les  fraudes 
commerciales,  beaucoup  de  méde- 
cins ont  fini  par  y  renoncer. 

Rudolphe  Kobert  propose  un  suc- 
cédané des  plus  avantageux,  Vécorce 
de  Panama  ou  quillay  savonneux 
(quillaiasaponana)  qui  renferme  les 
(feux  principes  actifs  du  polygala 
médicinal  en  bien  plus  forte  pro- 
portion,  et  coûte  cinq  fois   moins 
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cher.  L'expérimentalion  thérapeu- 
tique h  Halle, Strasbourg,  Fribourg 
est  tout  en  faveur  de  cette  substt- 
tulion.  La  décoction  d'écorce  de 
quiilay  à  5  pour  200  a  un  goût  bien 
plus  agréable  que  la  décoction  de 
polygala,  et  les  enfants  préfèrent  de 
beaucoup  la  première.  Un  correctif 
n'est  pas  indispensable.  Les  vomis- 
sements et  la  diarrhée  résultant  de 
rintolérance  sont  beaucoup  plus 
rares.  Cependant  Tuicération  de  la 
gorge  et  du  canal  intestinal  forme 
toujours  contre-indication. 

L'action  physiologique  des  deux 
glycosides,  qu'on  les  obtienne  du 
quillayou  du  polygala,  est  identique. 
Il  est  vrai  que  l'expérimentation  sur 
les  lapins  et  les  cochons  dUnde  ne 
peut  guère  porter  sur  les  fonctions 
et  appareils  visés  en  médecine  hu- 
maine. Les  deux  glycosides  sont 
pour  les  animaux  à  assez  faible  dose 
un  poison  assez  actif  qui  s'attaque 
au  système  nerveux  et  au  myocarde. 
{The  Practitioner,  1886,  /,  et  Union 
médicale^  juin  1886,  n»  78,  p.  945.) 


De  la  rupture  son«»cutanée 
dn  biceps  braehlal  d'origine 
traumatique.  —  Bien  que  l'étude 
des  ruptures  musculaires  soit  rela- 
tivement de  date  récente,  puisqu*on 
ne  trouve  aucune  mention  de  celte 
.'iffection  avant  1781,  la  rupture  du 
biceps  semble  n'avoir  jamais  été  ob- 
servée avant  1834,  et  c'est  à  Sanson 
que  revient  l'honneur  d'avoir  publié 
la  première  observation. 

Les  ruptures  du  biceps  se  produi- 
sent dans  la  très  grande  majorité  des 


cas  par  le  mécanisme  de  la  contrac- 
tion exagérée. 

Dans  quelques  cas  des  altérations 
Iiréalables  du  muscle  semblent  faci- 
liter considérablement  la  rupture. 
La  fatigue  exagérée  parait  pouvoir 
expliquer  parfois  la  friabilité  plus 
grande  du  muscle. 

La  rupture  du  biceps  ne  se  ren- 
contre guère  que  chez  l'homme  et 
surtout  chezradulte  et  le  vieillard. 

La  rupture  est  le  plus  souvent 
partielle  dans  les  quatre  cinquièmes 
des  cas  environ.  Le  corps  charnu  se 
rompt  le  plus  fréquemment,  puis  la 
longue  portion. 

La  réparation    musculaire,   bien 

3ue  possible,  manque  cependant 
ans  la  plupart  des  cas.  Les  frag- 
ments sont  réunis  par  une  intersec- 
tion fibreuse  plus  ou  moins  longue^ 
très  rarement  il  n'y  a  pas  de  guéri- 
son. 

Dans  la  rupture  des  biceps,  la 
flexion  de  Tavant-bras  en  pronation 
est  à  peu  près  indolore,  elle  est  au 
contraire  très  douloureuse  quand 
l'avantrbras  est  en  supination. 

Le  diagnostic  des  ruptures  récen- 
tes ne  présente  généralement  aucune 
dinicullé.  Dans  les  cas  de  ruptures 
anciennes,  aucontraire,  la  lésion  peut 
être  facilement  confondue  avec  les 
diverses  tumeurs  de  ce  muscle. 

Le  traitement  de  la  rupture  con- 
siste à  rapprocher  le  plus  possible 
les  fragments  et  l'appareil  de  Bose 
en  y  adjoignant  une  gouttière  posté- 
rieure, et  les  compresses  graduées 
sur  le  biceps  nous  semble  remplir 
parfaitement  les  indications.  (Sal- 
lefrauque,  Thèse  de  Paris,  1881). 


VARIÉTÉS 

Université  de  Naples.  —  Le  professeur  Semmola  vient  d'être  appelé 
à  la  chaire  de  clinique  thérapeutique^  chaire  qui  a  été  fondée  sous  son 
inspiration. 

NÉCROLOGiR.  —  Le  professeur  Gosselin  vient  de  mourir:  président  de 
TAcadémie  des  sciences,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  le  professeur 
Gosst'lin  laisse  d'tnanimes  regrets. 


L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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HYGIENE   THERAPEUTIQUE 


Conférences  de  l'hèpUal  Coehin 

TROISIÈME   CONFÉRENCE 

Méthodes  de  la  kinésithérapie. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rÂcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  CochiD. 

Messieurs, 

Nous  avons  vu,  dans  la  précédente  leçon,  les  effets  physiolo- 
giques que  Ton  pouvait  tirer  de  Texercice  et  des  mouvements,  il 
nous  faut  maintenant  utiliser  ces  effets  physiologiques  pour  la 
cure  des  maladies,  mais  avant  d'aborder  ce  point,  de  beaucoup 
le  plus  intéressant  du  sujet  qui  nous  occupe,  il  me  paraît  néces- 
saire de  vous  expliquer  le  plus  brièvement  possible  les  procédés 
que  vous  pouvez  mettre  en  œuvre  pour  obtenir  ces  effets  physio- 
logiques, c'est-à-dire  de  vous  exposer  les  méthodes  de  gym- 
nastique. 

Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'oeil  général  les  méthodes  de 
gymnastique,  on  voit  qu'elles  peuvent  se  grouper  en  trois  grandes 
classes  :  les  unes  se  font  sans  appareils  ;  les  autres  se  font  avec 
l'aide  actif  d'un  maître  exerçant  d'une  façon  directe  et  effective 
son  action  sur  le  malade,  c'est  la  gymnastique  suédoise;  enfin, 
les  troisièmes  emploient  des  appareils,  soit  fixes,  soit  libres,  soit 
animes  de  mouvements  automatiques. 

La  gymnastique  sans  appareils  se  divise  en  deux  grands 
groupes,  la  gymnastique  d'assouplissement,  dite  gymnastique 
de  chambre,  et  la  gymnastique  comprenant  les  exercices  natu- 
rels, tels  que  les  attitudes,  la  marche,  le  saut,  etc. 

La  gymnastique  de  chambre  ou  d'assouphssement  est  une  des 
plus  utiles  à  la  thérapeutique.  Elle  consiste  à  faire  exécuter,  aux 
différentes  parties  du  corps  et  aux  membres,  des  mouvements 
nombreux,  mouvements  qui  peuvent  présenter  une  extrême 
variété  et  que  l'on  peut  combiner  de  mille  façons.  Vous  trouverez 

TOME   CXU.    lO'»   LIVR.  28 
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dans  tous  les  manuels  de  gymnastique  et  en  particulier  dans  le 
manuel  officiel  publié  par  les  soins  du  ministère  de  l'instruction 
publique,  la  description  de  tous  ces  mouvements  qui  constituent 
la  gymnastique  élémentaire  et  qui  comprennent  les  mouve- 
ments d'assouplissement  de  la  tête,  du  tronc,  des  bras,  des  jambes 
et  enfin  à  la  fois  des  bras  et  des  jambes. 

Schreiber  a  beaucoup  insisté  sur  cette  gymnastique  et  son 
œuvre  a  eu  un  très  grand  retentissement  en  Allemagne,  où  son 
traité  de  gymnastique  de  chambre  médicale  et  hygiénique  a  eu 
plus  de  quinze  éditions.  Dans  la  méthode  de  Schreiber,  on  fait 
surtout  exécuter  à  la  tête  et  aux  membres  des  mouvements 
de  circumduction  plus  ou  moins  rapides.  On  a  soutenu  que  ces 
exercices,  tout  en  donnant  de  bons  résultats,  ne  pouvaient  se 
substituer  à  la  gymnastique  proprement  dite,  parce  que  dans 
ces  mouvements  d'assouplissement,  l'individu  n'ayant  à  vaincre 
aucune  résistance,  ces  exercices  n'exigeaient  aucun  travail.  Je 
ne  puis  accepter  absolument  cette  manière  de  voir,  tout  mou- 
vement exige  un  travail  musculaire,  et  l'on  comprend  que,  par 
ces  mouvements  d'assouplissement,  on  puisse  mettre  en  jeu 
presque  tous  les  groupes  musculaires  de  l'économie.  De  plus, 
cette  gymnastique  d'assouplissement  présente  cet  immense  avan- 
tage qu'elle  peut  être  exécutée  en  tous  lieux,  dans  la  chambre 
môme  du  malade,  presque  sans  professeur  et  sur  de  simples 
indications  fournies  par  le  médecin. 

Avant  d'aborder  l'étude  très  rapide  des  exercices  naturels, 
tels  que  la  marche,  le  saut,  je  vous  dois  une  définition  des  mots 
position  et  altitude.  La  position  est  compatible  avec  un  certain 
relâchement  musculaire,  tandis  qu'au  contraire  l'attitude  ré- 
clame toujours  une  certaine  activité  musculaire.  Ainsi  la  station 
debout  est  une  attitude,  tandis  que  la  session,  c'est-à-dire  la  po- 
sition assise  ou  le  décubitus,  est  une  position.  Tout  mouvement 
gymnastique,  pour  être  bien  déterminé,  suppose  une  attitude 
initiale  et  une  attitude  terminale. 

La  marche  est  un  des  exercices  gymnastiques  les  plus  utiles. 
Marey  nous  a  donné,  dans  ses  belles  études  faites  à  la  station 
jjhysiologique  du  Parc  des  Princes,  des  indications  fort  pré- 
cieuses sur  certains  points  de  la  marche.  Il  nous  a  montré  que 
la  vitesse  de  l'allure  augmentait  à  mesure  que  l'on  diminuait 
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la  hauteur  du  talon  des  chaussures.  11  nous  a  montré  aussi 
que  lorsque  la  semelle  dépasse  d'une  certaine  quantité  le  pied, 
le  pas  s'allonge,  et  Ton  a  fixe  à  15  millimètres  cette  quantité  dont 
la  semelle  doit  dépasser  le  gros  orleil.  Il  nous  a  montré  enfin 
que  le  rythme  de  60  à  80  pas  par  minute  augmentait  la  lon- 
gueur de  ces  pas. 

Pour  l'infanterie,  ce  rythme  est  cependant  plus  élevé  dans  le 
pas  accéléré,  puisqu'il  est  de  ilo  pas  à  la  minute.  On  a  môme 
prétendu  qu'un  homme  pouvait  franchir  8  kilomètres  450  mè- 
tres à  l'heure.  Ce  chiure  me  paraît  exagéré  et  je  me  rappro- 
cherai beaucoup  plus  de  celui  qui  est  fourni  par  Michel  Lévy, 
qui  a  soutenu  qu'un  homme  adulte  et  en  bonne  santé  doit  pou- 
voir parcourir  90  mètres  par  minute,  ce  qui  fait  5  kilomètres 
400  mètres  à  l'heure,  et  cet  homme  doit  pouvoir  maintenir  cette 
allure  pendant  six  heures. 

Pour  la  course,  on  distingue  trois  rythmes,  selon  la  quantité 
de  pas  faits  par  minute.  Dans  la  course  modérée,  on  en  compte 
J40  ;  dans  la  course  rapide,  200  ;  et  enfin,  dans  la  course  de 
vélocité,  240.  Lorsque  vous  ferez  exécuter  des  exercices  de  course 
à  vos  malades,  n'oubliez  jamais  qu'il  faut  que  ces  exercices  soient 
intercalés  entre  deux  marches,  l'une  initiale,  l'autre  terminale. 

Rien  à  vous  dire  de  particulier  sur  le  saut,  ni  sur  la  danse, 
et  j'arrive  maintenant  à  la  seconde  division  des  exercices 
gymnastiques  en  général,  je  veux  parler  de  ceux  qui  se  font  avec 
l'aide  actif  d'un  maître  et  qui  constituent  la  gymnastique  sué- 
doise. 

La  gymnastique  suédoise  consiste  à  provoquer  la  contraction 
volontaire  de  certains  muscles,  tandis  qu'on  leur  oppose  avec  la 
main  une  résistance  graduée.  Ici,  la  gymnastique  est  pour  ainsi 
dire  double,  c'est-à-dire  qu'elle  nécessite  à  côté  du  sujet  en  expé- 
rience la  présence  d'un  professeur,  qui  guide  les  mouvements 
que  l'on  fait  exécuter  ou  s'y  oppose.  Méding  (i)  a  divisé  ces  mou- 
vements en  mouvements  semi -passifs,  et  en  mouvements  semi- 
actifs.  Dans  les  premiers,  ces  mouvements  s'exécutent  avec  résis- 
tance de  la  part  du  sujet;  dans  les  seconds,  avec  résistance  de 
la  part  du  gymnaste. 

(1)  Méding,  Sur  la  gymnastique  médicale  suédoise,  Paris,  1882. 
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On  comprend  facilement  comment,  en  combinant  de  mille 
manières  ces  mouvements  doubles  et  synergiques,  on  puisse 
arriver  à  développer  tous  les  groupes  musculaires  de  Téconomic, 
mais  on  comprend  aussi  comment  cette  méthode  est  d'une  géné- 
ralisation difficile,  puisqu'elle  réclame  un  professeur  par  élève. 
Elle  a  donc  été  abandonnée,  du  moins  en  France,  comme  mé- 
thode générale,  mais  en  revanche,  elle  est  devenue  une  des  appli- 
cations les  plus  heureuses  de  la  gymnastique  médicale,  puis, 
qu'elle  permet  de  limiter  l'action  gymnastique  à  un  groupe  mus- 
culaire spécial,  et  Schenstrom  (1)  qui  a  été  le  propagateur  de  la 
méthode  de  Ling  à  Paris,  a  montré  tous  les  avantages  que  l'on 
pouvait  tirer  de  la  gymnastique  suédoise  dans  le  traitement  d'un 
grand  nombre  d'affections. 

La  gymnastique  avec  appareils  comprend  un  grand  nombre 
de  variétés.  Tantôt  ces  appareils  sont  fixes,  tantôt  ils  sont  mo- 
biles, tantôt  ils  sont  élastiques,  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  mus 
automatiquement.  En  tête  de  cette  gymnastique  avec  appareils, 
je  placerai  la  gymnastique  dite  de  ropposant  dont  vous  pouvez 
voir  dans  nos  salles  de  nombreuses  applications.  C'est  Pichery 
qui  en  est  le  créateur. 

Frappé  des  avantages  que  procure  la  méthode  de  Ling, 
Pichery  (2)  a  voulu  rendre  cette  méthode  applicable  à  tous  en 
substituant,  au  professeur  qui  s'oppose  aux  mouvements^  des 
chaînes  élastiques  composées  de  ressorts  à  boudins  qui  ten- 
dent à  ramener  les  membres,  qui  y  sont  appliqués,  à  leur  po- 
sition primitive.  On  comprend  facilement  que  l'on  puisse  va- 
rier les  dilïérentes  tractions  à  exécuter  sur  les  chaînes  élastiques 
de  manière  à  faire  mettre  en  jeu  presque  tous  les  groupes 
musculaires. 

Cette  gymnastique  de  l'opposant  a  ce  grand  avantage  d'oc- 
cuper peu  de  place  et  de  pouvoir  être  mise  dans  toute  espèce 
de  chambre.  Elle  peut  môme,  comme  vous  pouvez  voir  sur 
ce   lit,    être  apphquée  au  lit    même   du   sujet,   de  manière  à 


(1)  SclitMisfiOm,  Ré/lcxiom  ."iur  les  e.rercices physiques  et  les  moucemenu 
rorporch.  Paris,  1880. 

(i)  Pichery,  Gymnastique  de  Vojiposant,  Paris,  1870;  EducatioJi  du 
corps,  manuel  de  (ji/mnastique  hytjvinique  et  médical. 
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permettre  aux  malades  qui  ne  peuvent  se  lever  d'exécuter  des 
mouvements  des  différents  membres.  Enfin,  cette  gymnastique 
permet  aussi  de  régler  TefFort  que  peut  faire  chaque  malade. 

La  gymnastique  de  l'opposant  est  donc  une  excellente  gymnas- 
tique médicale,  qui,  si  elle  n'a  pas  la  rigueur  de  la  gymnastique 
suédoise  proprement  dite,  présente  sur  cette  dernière  cet  énorme 
avantage,  qu'elle  ne  nécessite  pas  la  présence  d'un  professeur 
pour  chaque  malade  et  qu'elle  peut,  dans  certaines  circons- 
tances, être  exécutée  en  grand,  comme  vous  pouvez  le  voir  dans 
l'application  que  j'ai  faite  de  cette  gymnastique  à  notre  salle  de 
femmes. 

Les  appareils  à  gymnastique  à  contrepoids  sont  très  analogues, 
il  faut  le  reconnaître,  à  ceux  de  la  gymnastique  des  opposants. 
Triât  a  fait  construire  par  Burlot  une  armoire  fort  ingénieuse, 
qui  renferme  une  série  de  contrepoids  que  l'on  met  en  mouve- 
ment à  l'aide  de  cordes  munies  de  manettes,  et  l'on  peut,  par  la 
disposition  de  l'appareil,  exercer  les  différentes  parties  du  corps. 
Cet  appareil,  très  utile  dans  la  gymnastique  de  chambre,  pré- 
sente cet  inconvénient,  qu'il  est  d'un  certain  volume  et  d'un  prix 
assez  élevé. 

Vous  n'attendez  pas  de  moi  la  description  de  tous  les  appa- 
reils, agrès  et  instruments  utilisés  en  gymnastique,  vous  la 
trouverez  dans  les  traités  techniques  de  gymnastique.  Les  in- 
struments se  composent  de  bâtons,  d'haltères,  de  massues,  etc.; 
les  agrès  d'anneaux,  de  trapèzes  de  toute  espèce,  enfin  les 
appareils  fixes  comprennent  les  barres  fixes,  les  barres  pa- 
rallèles, les  chevaux  de  bois,  les  poutres,  etc.,  etc.  On  a  mul- 
tiphé  d'ailleurs  à  l'infini  ces  appareils,  de  manière  à  varier 
beaucoup  les  exercices  et  à  en  augmenter  ainsi  l'attrait  ;  vous 
pouvez  voir  d'ailleurs  dans  nos  grands  gymnases  de  Paris,  l'im- 
mense variété  de  tous  ces  appareils. 

Enfin,  on  a  môme  créé  de  véritables  mécaniques  mises  en  mou- 
vement par  la  vapeur  et  qui  constituent  une  gymnastique  spéciale, 
la  gymnastique  mécanique,  dont  on  doit  la  création  au  docteur 
Zander,  de  Stockholm.  Plusieurs  de  vous  ont  pu  voir,  il  y  a 
quelques  années,  dans  une  exposition  qui  eut  lieu  en  1879,  au 
palais  de  l'Industrie,  un  grand  nombre  de  ces  appareils.  On  créa 
même  un  gymnase  spécial  basé  sur  cette  méthode,  rue  de  la 
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Ghaussée-d'Antin,  mais  le  peu  de  goût  que  uous  avons  pour 
les   exercices    gymnastiques,  a  fait  fermer  cet  établissement. 

Zander,  dans  sa  méthode,  avait  pris  pour  point  de  départ  la 
gymnastique  suédoise,  mais  il  remplaçait  le  professeur  par  des 
appareils  automatiques  doués  de  mouvements  variables.  Les  uns 
soulèvent  les  genoux,  d'autres  donnent  un  mouvement  de  rota- 
tion à  l'épaule,  d'autres,  beaucoup  plus  compliqués,  permettent 
d'assouplir  la  taille.  En  un  mot,  on  a  multiplié  les  mouvements 
et  les  appareils  de  manière  à  les  appliquer  à  tous  les  exercices 
corporels  et  à  produire  soit  des  mouvements  actifs,  soit  des 
mouvements  passifs. 

Cette  gymnastique,  qui  a  demandé  à  l'auteur  des  travaux  con- 
sidérables et  une  grande  ingéniosité,  s'applique  surtout  à  la 
cure  des  maladies,  et  à  Stockholm,  où  elle  est  très  en  vogue, 
des  milliers  de  malades  viennent  chaque  année  chercher  la  gué- 
rison  dans  le  bel  établissement  que  Zander  y  a  fondé. 

Vous  verrez,  par  la  suite  de  cette  leçon,  qu'on  applique  cette 
gymnastique  mécanique,  au  traitement  des  maladies  du  cœur, 
et  Zander,  Nycander  et  un  grand  nombre  de  médecins  alle- 
mands et  suédois  affirment  guérir  ces  affections  par  cette  gymnas- 
tique, pourvu  qu'elles  soient  à  leur  période  initiale.  Nous  aurons 
à  nous  expliquer  plus  loin  sur  ce  point. 

Jusqu'ici,  nous  avons  considéré  la  gymnastique  comme  appli- 
quée isolément  à  la  cure  des  maladies  ou  au  développement  du 
corps,  mais  on  l'associe  le  plus  ordinairement  à  d'autres 
moyens  hygiéniques,  tels  que  le  massage,  Thydrolbérapie,  la 
balnéothérapie  et  enfin  l'hygiène  alimentaire.  L'ensemble  de 
tous  ces  moyens,  lorsqu'ils  sont  dirigés  dans  un  but  spécial 
porte  le  nom  à' entraînement  y  et  de  môme  que  nous  voyons  en 
zootechnie  l'homme,  par  l'ensemble  de  tous  ces  moyens  appli- 
qués à  la  race  équinc,  créer  des  variétés  d'animaux  propres  à 
tel  ou  tel  usage,  et  en  particulier  aux  courses  à  grande  vitesse, 
de  môme  aussi  nous  pouvons,  par  ce  môme  entraînement, 
mettre  des  individus  dans  les  meilleures  conditions  possible 
pour  atteindre  tel  ou  tel  but.  De  là  les  préceptes  de  l'entraî- 
nement  pour  le  boxeur,  pour  le  pugiliste,  que  Bouchardat  (i) 

(1)  Boachardat,  Del* entraînement  du  pugiliste^  1861. 
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a  si  bien  étudié,  de  Jà  les  règles  de  reutraînemeot  pour  les  di* 
vers  exercices  du  sports  courses  à  pied  et  à  cheval,  steeple-chase, 
courses  à  la  rame,  etc. 

L'entraînement,  qui,  chez  les  chevaux,  comme  Ta  dit  Sanson, 
n'est  que  l'application  graduelle  de  la  gymnastique  dans  le  sens 
le  plus  ancien  et  le  plus  connu  du  mot,  comprend  chez  Thomme, 
outre  remploi  d'exercices  gymnastiques  gradués,  une  série  de 
moyens  que  Bouchardat  a  classés  sous  les  sept  titres  suivants  : 
4» Evacuants;  2°  Alimentation  ;  3**  Soins  de  la  peau;  4°  Air  pur  ; 
5»  Influence  morale;  G°  Abstinence  vénérienne;  7**  Tempérance. 

Le  but  que  Ton  veut  atteindre  en  mettant  en  usage  tous  ces 
moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  est  le  suivant  :  éhminer 
les  liquides  et  lessolides  viciés  ou  inutiles  à  Tharmonie  des  fonctions^ 
imprimer  une  activité  nouvelle  à  la  nutrition,  enfin  favoriser  le 
développement  des  organes  dans  un  but  donné.  Examinons  ra- 
pidement ces  différents  points  : 

Pour  les  purgatifs,  tous  les  entraîneurs  les  font  entrer  dans 
leur  méthode.  Bouchardat  s'élève  contre  cette  pratique  et  conseille 
de  supprimer  les  drogues  de  cet  ensemble  de  moyens  hygié- 
niques. Vous  verrez  que  lorsque  nous  aurons  à  appliquer  l'en- 
traînement à  la  cure  de  certaines  affections  et  en  particulier  de 
Tobésilé,  il  nous  faudra  avoir  recours  à  ce  moyen  qui  a  d'ail- 
leurs sa  raison  d'être.  Rappelez-vous,  en  effet,  ce  que  je  vous 
disais  dans  ma  première  leçon  à  propos  des  effets  physiologiques 
des  exercices.  Je  vous  ai  montré  que  ces  exercices  augmentaient 
la  production  des  leucomaïnes,  et  comme  les  voies  les  plus  im- 
portantes d'élimination  de  ces  agents  toxiques  sont  l'intestin  et 
le  rein,  l'on  comprend  qu'il  y  ait  utilité  à  faire  fonctionner  l'un 
et  l'autre  de  ces  émonctoires  ;  les  purgatifs  remplissent  l'une  de 
ces  indications. 

Pour  l'ahmentation,  les  entraîneurs  recommandent  de  boire 
peu,  ils  conseillent  en  un  mot  la  diète  sèche,  diète  que  je  vous 
ai  exposée  longuement  dans  mes  conférences  de  l'année  der- 
nière (1  ).  Leur  but  est  de  diminuer  autant  que  possible  le  poids 
de  la  masse  intestinale  qui  est  un  poids  mort  et  inutile.  Chez  le 

(1)  Dujardin-Beaumetz,  De  fhygièiie  alifjtentaire  (Leçon  sur  lo  traite- 
ment de  robésité). 
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chetal^  cette  méthode  alimentaire  qui  consiste  à  donner  des  ali- 
ments azotés  sur  un  petit  volume  et  peu  de  boisson,  a  pour  effet 
de  leur  donner  le  ventre  en  levrette  qui  les  caractérise.  Les  en- 
traîneurs recommandent  donc  chez  Thomme  T usage  des  viandes 
noires,  comme  le  bœuf,  le  mouton  et  le  gibier,  ils  suppriment  les 
viandes  blanches,  les  féculents  et  les  graisses.  Bouchardat  ne 
comprend  pas  cette  proscription,  et  s'il  approuve  dans  Thygiène 
alimentaire  de  Tentraînement  le  rejet  des  substances  féculentes, 
il  condamne  celui  des  substances  grasses,  qui  lui  paraissent  né- 
cessaires. 

Les  soins  de  la  peau  jouent  un  rôle  considérable  dans  Ten- 
traînemcnt,  soit  de  Thomme,  soit  des  animaux  ;  pour  ces  der- 
niers, le  pansage,  d'après  Sanson,  aurait  une  action  toute 
spéciale.  11  favoriserait  par  action  réflexe  la  circulation  vaso- 
motrice  des  différents  viscères  ;  aussi  il  faut  voir  avec  quelle 
minutie  et  quelle  patience  on  pratique  le  bouchonnage  et  Tétril- 
lage  des  chevaux  de  course.  Chez  Thomme,  les  mêmes  pratiques 
doivent  être  mises  en  usage,  et  il  convient,  après  les  sudations 
que  supporte  le  patient,  de  le  soumettre  à  des  frictions  énergiques 
avec  des  brosses  de  crin  et  de  flanelle,  véritable  bouchonnage, 
et  de  faire  suivre  ces  frictions  d'un  massage  avec  la  main  enduite 
d'un  corps  gras  tel  que  la  vaseline. 

Il  est  bien  entendu  que  l'hydrothérapie  joue  un  rôle  consi- 
dérable dans  les  moyens  mis  en  usage  pour  faire  fonctionner 
activement  la  peau.  J'y  reviendrai  dans  la  leçon  que  je  me  pro- 
pose de  consacrer  à  cet  agent  de  l'hygiène  thérapeutique. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  à  propos  de  l'air  pur,  qui  est  un  élé- 
ment adjuvant  fort  utile,  puisqu'il  facilite  les  combustions  de 
l'économie,  ni  sur  les  influences  morales  qui  dépriment  toujours 
l'organisme  lorsqu'elles  sont  trop  vives,  ni  sur  les  abus  véné- 
riens qui  jouent  le  môme  rôle,  ni  sur  la  tempérance,  qui  mal- 
heureusement est  la  partie  de  cet  entraînement  qq^  est  le  moins 
bien  observé  cbez  nos  voisins,  et  nous  voyons  en  effet  trop  sou- 
vent les  jockeys  anglais  et  les  boxeurs  se  livrer  aux  excès  alcoo- 
liques. 

Telles  sont  les  phases  de  rentraînement  ;  vous  verrez  que  ces 
préceptes  appliqués  à  la  cure  d'un  grand  nombre  de  maladies,  et 
en  premier  lieu  dans  celle  de  la  polysarcieet  du  diabète,  donnent 
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des  résultats  bien  remarquables.  J'en  ai  flni  avec  la  description 
des  grandes  méthodes  de  gymnastique  et  je  passe  maintenant  à 
l'application  de  toutes  ces  méthodes  à  la  cure  des  maladies  ; 
c'est  ce  que  nous  ferons  dans  la  prochaine  leçon. 


THÉRAPEUTIQUE   INFANTILE 


Traitement  de  la  dyspepsie  du  premier  dge 

et  partieuliërement  de  la  diarrhée  -verte»  nature  microbienne 

de  cette  diarrhée  (1); 

Par  le  professeur  G.  Haycm,  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine. 

En  prenant  possession  Tannée  dernière,  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  du  pavillon  Moïena,  je  fus  chargé  du  service  de  la 
crèche  placée  dans  ce  nouveau  bâtiment. 

Mon  attention  fut  immédiatement  éveillée  par  la  fréquence  et 
la  gravité  des  troubles  gastro-intestinaux  présentés  par  les  petits 
malades  confiés  à  mes  soins.  Ces  accidents  sont,  d'ailleurs,  on 
le  sait  depuis  longtemps,  les  plus  communs  de  ceux  qu'on  ob- 
serve dans  les  services  de  ce  genre. 

J'ai  d'abord  essayé  de  les  combattre  à  Taide  des  divers  moyens 
usités  jusqu'à  présent  :  réglementation  des  tétées  et  de  l'ahmen- 
tation  ;  alcalins,  poudres  absorbantes,  calomel,  acide  chlorhy- 
driqueet,  en  cas  de  vomissements,  cocaïne  ou  potion  de  Rivière. 

C'est  l'acide  chlorhydrique  qui  me  parut,  habituellement, 
donner  les  meilleurs  résultats.  Mais  ceux-ci  furent  irréguliers  : 
tantôt  assez  nets  et  soutenus,  tantôt  passagers  et  incomplets, 
enfin  trop  souvent  tout  à  fait  nuls. 

Après  avoir  constaté  que  les  matières  rendues  (vomissements 
ou  garde-robes)  sont  le  plus  souvent  neutres  ou  légèrement  alca- 
lines, l'idée  me  vint  d'essayer  l'action  d'un  autre  acide,  et  j'eus 
la  satisfaction  de  trouver  dans  Tacide  lactique  un  médicament 
remarquablement  utile. 

(1)  Communication  fuite  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
17  mai  1887. 

TOME  cxn.  10^  Liy.  29 
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Cependant  quelques-uns  des  enfants,  en  apparence  guéris  par 
l'usage  de  l'acide  lactique,  étaient  repris,  dès  qu'on  suspendait 
Tadministration  du  médicament,  des  mêmes  accidents  pour  les- 
quels on  Tavait  prescrit.  Chez  quelques-uns  même  cet  acide, 
après  avoir  produit  de  très  heureux  effets,  devenait  impuissant. 

Bientôt  je  fis  la  remarque  que  toutes  les  fois  qu'un  ou  plu- 
sieurs enfants,  atteints  de  diarrhée  verte,  entraient  dans  notre 
unique  salle  de  crèche^  il  se  déclarait  presque  immédiatement 
une  sorte  d'épidémie  atteignant  un  grand  nombre  des  petits  ma- 
lades. 

Frappé  par  la  reproduction  fréquente  de  ce  fait,  je  fus  conduit 
à  considérer  cette  maladie  comme  contagieuse  et  à  prendre  des 
mesures  en  conséquence.  Je  donnai  donc  l'ordre  de  transporter 
le  plus  tôt  possible  hors  de  la  salle  des  malades  toutes  les  pièces 
de  linge  souillées  par  les  matières  vomies,  et  surtout  par  les 
selles,  et  de  plonger  ces  linges  dans  un  baquet  contenant  une 
solution  de  sublimé  au  millième. 

Depuis  l'époque  où  cette  précaution  est  prise,  la  diarrhée  verte 
a  cessé  de  régner  dans  ma  salle  de  crèche. 

L'acide  lactique  est  administré  sous  forme  de  solution  à 
2  pour  100,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  donnée  à  l'enfant  un 
quart  d'heure  après  la  tetée.  On  en  fait  prendre  cinq  à  huit  dans 
les  vingt-quatre  heures,  ce  qui  représente  à  peu  près  40  à  60  cen- 
tigrammes d'acide  lactique  pur. 

Les  effets  de  ce  traitement  se  font  sentir  très  rapidement.  Lors- 
qu'il existe  des  vomissements,  on  les  voit  cesser  dès  les  premières 
prises  ;  puis  le  nombre  des  garde-robes  diminue  en  même  temps 
que  les  matières  perdent  leur  coloration  verte  pour  devenir  jau- 
nâtres. 

Bientôt  les  selles  sont  tout  à  fait  normales,  tant  sous  le  rap- 
port du  nombre  que  de  la  couleur  et  de  la  consistance,  et,  en 
deux  ou  trois  jours,  rarement  en  cinq  ou  six  seulement,  la  maladie 
est  guérie.  Mais,  je  le  répète,  ce  résultat  ne  se  maintient  qu'à  la 
condition  de  pratiquer  rigoureusement  les  mesures  prophylac- 
tiques précédemment  indiquées.  Plusieurs  fois  les  infirmières  du 
service  ont  néghgc  de  suivre  mes  ordres  à  cet  égard  et  la  maladie 
a  reparu  ;  elle  a  disparu  en  peu  de  temps  par  Tapphcation  stricte 
de  la  méthode. 
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Depuis  environ  quatre  mois  tous  les  enfants  venant  du  dehors 
avec  de  la  diarrhée  verte  sont  rapidement  guéris  et  leui*s  petits 
voisins  ne  gagnent  plus  la  maladie;  ils  sont  à  Tabri  de  la  conta- 
gion. 

Chez  les  tuberculeux  et  chez  les  enfants  arrivés  à  la  dernière 
période  de  Tathrepsie,  on  ne  parvient  pas  à  supprimer  complète- 
ment la  dyspepsie  et  la  diarrhée  à  Taide  de  Tacide  lactique.  Cepen- 
dant, dans  ces  cas  encore,  le  médicament  change  la  nature  des 
garde-robes  qui,  tout  en  restant  trop  fréquentes,  perdent  leur 
coloration  verte  pour  devenir  jaunâtres. 

Pendant  que  je  m'occupais  du  traitement  de  la  dyspepsie  des, 
nourrissons,  mon  interne  M.  Lesage  entreprenait  des  recherches 
sur  la  cause  de  la  coloration  des  selles.  Il  ne  tarda  pas  à  recon- 
naître dans  les  matières  vertes  la  présence  d'un  bacille  particuher 
formant  des  amas  considérables.  Il  est  parvenu  à  isoler  et  à  culti- 
ver ce  nouveau  microbe  qui  produit  la  matière  verte  par  une  sorte 
d'excrétion,  et  je  lui  laisse  le  soin  d'exposer  prochainement  les 
résultats  fort  intéressants  de  ses  études. 

Entre  autres  faits  importants,  celles-ci  montrèrent  que  l'acide 
lactique,  dont  j'avais  reconnu  la  puissance  curative,  a  la  propriété 
de  faire  avorter,  même  à  faible  dose,  les  cultures  du  bacille  faites 
sur  de  la  gélatine  peptonisée. 

Ces  recherches  expérimentales  me  paraissent  expliquer  d'une 
manière  très  satisfaisante  la  contagiosité  de  la  maladie.  Toutefois, 
elles  ne  prouvent  pas  que  celle-ci  puisse  être  créée  de  toute  pièce 
par  l'introduction  du  bacille  dans  le  tube  digestif.  Il  résulte,  en 
effet,  très  évidemment  des  conditions  étiologiques  bien  connues 
de  la  dyspepsie  des  jeunes  enfants,  que  le  microbe  de  la  diarrhée 
verte  doit  trouver  par  le  fait  de  l'existence  antérieure  d'une  modi- 
fication dans  les  sécrétions  du  tube  digestif,  un  miheu  favorable 
à  son  développement  et  à  sa  multiplication. 

Voici  probablement  ce  qui  se  passe. 

Le  microbe  pénètre  dans  l'estomac  avec  les  aliments  et,  dans 
les  conditions  ordinaires,  il  y  rencontre  un  miheu  propre  à  sa  pul- 
lulation.  Lorsqu'il  y  a  de  la  dyspepsie,  les  sécrétions  stomacales 
sont  altérées  et  le  microbe  arrive  dans  l'intestin  sans  avoir  rien 
perdu  de  sa  puissance  végétative.  A  ce  niveau,  il  trouve  un 
miheu  neutre  ou  alcahn  qui  lui  permet  de  se  multipher  avec  une 
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grande  activité  et  de  produire  la  coloration  verte  des  selles  diar- 
rhéiques. 

L'acide  lactique  peut  agir  de  deux  manières,  soit  en  combat- 
tant Fétat  dyspeptique  et  en  rendant  au  contenu  stomacal  le  degré 
d'acidité  convenable,  soit  en  stérilisant  les  germes  du  bacille, 
puisqu'il  suffit  in  vitro^  d'ajouter  une  faible  proportion  d'acide 
lactique  à  la  gélatine  de  culture  pour  faire  avorter  l'ensemence- 
ment du  bacille. 

J'ai  engagé  M.  Lesage  à  tenter  de  provoquer  la  diarrhée  verte 
chez  de  jeunes  animaux  à  l'aide  de  cultures  pures,  afin  de  pré- 
.ciser  les  conditions  favorables  à  la  puUulation  du  bacille  dans  le 
tube  digestif. 

Il  faut  attendre  le  résultat  de  ces  expériences  avant  de  se  pro- 
noncer sur  le  mode  d'action  de  l'acide  lactique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  indiqué  d'essayer  quelques  agents 
analogues. 

J'ai  déjà  dit  que  l'acide  chlorhydrique  souvent  recommandé 
m'avait  paru  avoir  une  certaine  efficacité.  C'est  encore  un  agent 
antidyspeptique  dont  l'action  est  aussi  difficile  à  interpréter  que 
celle  de  l'acide  lactique. 

Je  ferai  remarquer  simplement  que  tous  les  acides  nuisent 
certainement,  en  dehors  de  l'organisme,  au  développement  du 
bacille  ;  mais  que  dans  les  conditions  où  on  les  administre  aux 
malades,  ils  ne  rendent  acide  que  le  contenu  de  l'estomac.  Si 
donc  on  pariicnt  à  démontrer  qu'ils  interviennent  surtout 
comme  germicides,  il  faudra  admettre  qu'ils  stérilisent  dans 
l'estomac  môme  les  germes  destinés  à  se  développer  dans  les 
portions  suivantes  du  tube  digestif. 

En  dehors  de  la  série  des  acides,  on  trouve  un  grand  nombre 
de  désinfectants  proprement  dits,  parmi  lesquels  la  naphtaline, 
Fiodoforme,  le  sulfure  noir  de  mercure,  le  calomel  m'ont  paru 
mériter  d'être  mis  à  l'épreuve.  Je  rappellerai  d'ailleurs  que  ce 
dernier  médicament  est  vanté  depuis  longtemps  comme  un  des 
meilleurs. 

Après  avoir  fait  quelques  essais  avec  ces  dernières  substances, 
l'acide  lactique  m'a  paru  décidément  préférable.  Il  est  parfai- 
tement supporté,  d'une  administration  des  plus  simples,  et  les 
effets  que  j'en  ai  obtenus  m'ont  paru  très  concluants. 
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En  résumé,  la  diarrhée  des  nourrissons  doit  sa  coloration  verte 
à  une  matière  produite  par  un  bacille  particulier. 

Elle  est  probablement  préparée  par  un  état  dyspeptique  qui 
permet  à  ce  bacille  de  trouver  dans  le  tube  digestif  le  milieu  qui 
lui  convient.  Je  crois,  de  plus,  être  autorisé  à  dire  qu  elle  est 
contagieuse  et  que  les  germes  déposés  sur  les  linges  tachés  par 
les  déjections  sont  les^agcnts  de  la  contamination. 

En  tout  cas,  avant  que  les  questions  soulevées  par  la  consta- 
tation de  l'origine  microbienne  de  la  diarrhée  verte  soient  défi- 
nitivement résolues,  je  n*ai  pas  voulu  tarder  plus  longtemps 
à  vous  faire  connaître  le  traitement  prophylactique  et  curatif 
qui  m'a  permis  de  me  rendre  en  quelque  sorte  maître  de  cette 
redoutable  maladie,  avec  l'espoir  que  les  observations  de  mes 
confrères  viendront  bientôt  en  confirmer  la  valeur. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 


Sur  les  solutions  de  cocaïne 
dans  la  vaseline  liquide  médicinale  i 

Par  BiGNON  (de  Lima). 

La  cocaïne  est  soluble  dans  la  proportion  de  2  pour  100,  dans 
la  vaseline  liquide  ou  pétro-vaseline.  Cette  solution  est  d'une 
grande  limpidité  et  se  conserve  indéfiniment. 

Elle  jouit  d'une  grande  énergie  anesthésique,  augmente  la 
zone  analgésique,  permet  d'opérer  avec  des  doses  moindres  d'al- 
caloïdes^ rendant  ainsi  moins  probables  les  accidents  cérébraux. 

Dans  la  clinique  des  yeux,  elle  rend  des  services  importants. 
Une  goutte  (compte-gouttes,  3  millimètres)  suffit  pour  amener 
l'anesthésie  complète.  La  dilatation  de  la  pupille  se  produit  au 
bout  de  trente-cinq  à  quarante  minutes  et  disparaît  dans  les  cinq 
ou  six  heures  qui  suivent  l'administration  du  médicament. 
2  gouttes  de  pétro-vascline  cocaïnée  à  2  pour  100  n'empêchent 
pas  l'accommodation. 

On  a  pu  injecter  impunément  quatre  seringues  entières  de  Pra- 
vaZjSoit  4  grammes  de  pétro-vaseline  cocaïnée  2  pour  100,  dans 
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des  opérations  chirurgicales.  Quelques  expériences  semblent 
indiquer  que  le  moyen  le  plus  efficace  consiste,  après  une  pre- 
mière -injection,  de  faire  une  incision  peu  profonde,  puis  de 
verser  des  gouttes  de  vaseline  dans  la  plaie,  attendre  une  minute 
et  continuer  les  incisions,  enfin  continuer  à  verser  des  gouttes 
de  vaseline  cocaïnée  liquide,  au  fur  et  à  mesure  que  le  malade 
accuse  de  la  douleur.  On  a  réussi  ainsi  à  faire  des  opérations 
assez  longues,  et  d'une  certaine  étendue  en  profondeur,  sans 
dépasser  la  dose  de  10  centigrammes  de  cocaïne. 

Lepclil  nombre  d'expériences  faites  jusqu'à  ce  jour,  me  per- 
met d'aflirmer  la  supériorité  de  ce  mode  opératoire. 

En  tout  cas^  les  résultats  ol)tenus  ont  été  si  satisfaisants  que 
j'ai  cru  devoir  appeler  l'attention  des  chirurgiens  et  des  oculistes 
sur  cette  préjiaration  qui  complète  la  série  des  médicaments  con- 
tenant l'alcaloïde  au  lieu  de  ses  sels,  el  permettra  d'abandonner 
l'usage  des  sels,  qui,  comme  je  Tai  déjà  démontré,  offrent  des 
inconvénients  en  raison  de  leur  difficile  conservation,  et  des  dif- 
férentes teneurs  en  alcaloïde  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  le 
commerce. 


PHARMACOLOGIE 


ObservmtioBB 
«nr  la  prépantion  de  Bolations  antiBeptiqne»  de  ■oblliBé  i 

Pa]'  A.  ViCAiiHi. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Canti^alhlatl  fur  Chhntrgie^ 
M.  Augcrcr,  de  Munich,  rappelle  que  J'eau  ordinaire  ne  jicut 
sen'ir  à  la  préparation  des  solutions  antiseptiques  de  sublimé, 
car  le  bicarbonate  calcaire  produit  un  ]>récipilt'' dont  la  forma- 
tion est  influencée  par  la  chaleur,  la  lumière  et  Tair.  Il  indique 
ensuite  qu'un  pharmacien  de  Municb,  M.  Schilhnger,  a  trouvé 
le  moyen  de  dissoudre  le  subUmé  cl  d'obtenir  des  solutions  claires 
aver  l'eau  ordinaire.  Ce  moyen  consiste  dans  l'addition  de  chlo- 
rure de  sodium.  Les  deux  cijlorurcs  de  mercure  et  de  sodium 
mélangés  sont  comprimés  sous  forme  de  pastilles  et  doivent 
fournir  facilement  des  solutions  an tisej) tiques. 
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Le  moyen  employé  n'est  assurément  pas  nouveau.  Le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque  et  le  chlorure  de  sodium,  comme  Ta  fait 
justement  remarquer  M.  Caries,  sont  employés  depuis  longtemps. 
J'ajoute  que  M.  Pinard  emploie  actuellement,  dans  son  service 
d'accouchement,  le  sublimé  dissous  à  Taidc  de  Fiodure  de  potas- 
sium. D'autres  composés  encore  peuvent  produire  le  même  effet. 

Cependant  un  point  peut  être  intéressant.  Les  solutions  de 
sublimé  ainsi  faites,  grâce  à  l'addition  d'autres  sels,  même  dans 
Teau  distillée,  sont-elles  bien  antiseptiques  et  sont-elles  aussi 
antiseptiques  que  la  liqueur  de  Van  Swieten? 

M.  Augercr,  dans  le  journal  cité  plus  haut,  rapporte  des  ex- 
périences du  docteur  Emmerich,  qui  sont  les  suivantes  : 

Il  prépara  deux  solutions  à  1  gramme  de  sublimé  pour  50000; 
mais  Tune  faite  uniquement  avec  du  sublimé;  l'autre  faite  avec 
i  gramme  de  subhmé  et  1  gramme  de  chlorure  de  sodium.  Il 
prit  ensuite  des  fils  de  soie  stérilisés  garnis  de  débris  de  pommes 
de  terre  remplis  de  bacilles  du  charbon^  et  il  les  sécha  à  35  de- 
grés. Ces  iils  furent  trempés,  les  uns  dans  la  solution  de  sublimé 
pure,  les  autres  dans  la  solution  de  sublimé  chlorurée,  pendant 
cinq  et  dix  minutes,  puis  ils  furent  lavés  à  Talcool  et  à  l'eau  sté- 
rilisée, et  soumis  à  différentes  épreuves  dans  Tagar-agar  pendant 
six  joui*s  et  à  une  température  de  36  degrés.  Il  n'y  eut  dévelop- 
pement d'aucun  bacille.  Ces  expériences  prouvent  que  la  solu- 
tion de  sublimé  chlorurée  est  aussi  antiseptique  que  la  solution 
pure  de  sublimé. 

Le  docteur  E.  Deschamps  et  moi  avons  repris  ces  expériences 
et  avons  opéré  comparativement  avec  trois  solutions  : 

Solutioji  A . 

Sublimé 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 1      — 

Eau  ordinaire 1  OOO      — 

Solution  Fi. 

Sublimé 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 1      — 

Eau  distillée 1  000      — 

Solution  C. 
Liqueur  de  Van  Swieten. 
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Nous  nous  sommes  servis  dans  nos  expériences  du  staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  provenant  de  pus  d'ostéo-myélite. 

Après  avoir  ajouté  à  iO  centimètres  cubes  de  gélatine  pepto- 
nisée  classique  les  bacilles,  et  4  gouttes  de  chacune  des  solutions 
à  i/1000,  ce  qui  nous  mettait  dans  les  conditions  du  docteur  Em- 
merich,  c'est-à-dire  à  1  gramme  pour  50000,  nous  avons  fait 
des  plaques  que,  chaque  jour,  nous  avons  observées. 

Tandis  qu'au  bout  de  douze  jours  d'ensemencement  de  la  gé- 
latine avec  le  staphylococcus,  la  gélatine  était  complètement 
liquéfiée,  il  ne  s'était  encore  développé  aucune  colonie  sur  au- 
cune des  plaques  pour  la  préparation  desquelles  nos  trois  solu- 
tions avaient  été  employées. 

Toutefois,  dans  une  autre  série  d'expériences,  on  distinguait, 
sur  quelques  plaques  faites  à  l'aide  des  deux  solutions  de  sublimé 
et  de  chlorure  de  sodium,  une  petite  colonie  d*un  demi-millimètre 
de  diamètre;  tandis  que  sur  les  plaques  faites  avec  la  liqueur 
Van  Swieten  on  observait  une  colonie  de  3  millimètres  de  dia- 
mètre et^  dans  plusieurs  de  ces  plaques,  deux  à  trois  colonies  plus 
petites  que  les  précédentes,  mais  toujours  plus  grandes  que  sur 
les  plaques  faites  avec  les  solutions  chlorurées  de  sublime. 

De  ces  expériences,  il  résulte  donc  que  la  solution  de  : 

Sublimé 1  gramme. 

Chlorure  (le  sodium 1       — 

Eau  ordinaire 1000       — 

est  au  moins  aussi  antiseptique  que  la  liqueur  de  Van  Swieten. 
Elle  est  de  bonne  conservation,  et  nous  pensons  que  le  mélange 
préparé  à  l'avance  de  : 

Sublimé. 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium 1      — 

additionné  ou  non  de  2  milligrammes  de  bleu  de  méthylène, 
pour  colorer  les  solutions  et  éviter  ainsi  les  erreurs,  serait  d'un 
emploi  extrêmement  commode  en  chirurgie  ou  dans  les  accou- 
chements. 
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De  l'asthme  des  foins 
et  de  son  traitement  par  les  eaax  dn  Mont-Doré  i 

Par  le  docteur  Em.  Emond, 
Médecin  consultant,  membre  de  la  Société  d'hydrologie. 

L'asthme  des  foins  que  les  Anglais  appellent  Hay  fever,  Hay 
asthma,  est  une  maladie  rare  en  France,  mais  très  commune 
aux  Etats-Unis  (i)  et  en  Angleterre,  oii  elle  a  en  quelque  sorte 
pris  naissance.  Il  est  difficile  de  préciser  exactement  la  date  de 
son  apparition,  parce  qu'autrefois  elle  y  était  presque  inconnue. 
C'est  en  1819  que  Bostock  attira  le  premier  Taltention  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres  sur  cette  bizarre  ma- 
ladie, dont  il  souffrait  tous  les  étés  et  que,  pour  cette  raison,  il 
appela  catarrhus  œsttous.  Depuis  cette  époque,  elle  a  été  étudiée 
par  un  grand  nombre  d'auteurs  :  Beard,  Wyman,  Roberts,  en 
Amérique;  Gordon  Elliotson,  Smith,  Salter,  Blackley,  Thorow- 
good,  Andrew  Clark,  etc.,  en  Angleterre  ;  en  Allemagne,  par  le 
professeur  Phœbus  (de  Giessen)  ;  en  France,  par  Germain  Sée, 
Dechambre,  Decaisne,  Guencau  de  Mussy.  La  plupart  d'entre 
eux  s'accordent  à  la  considérer  comme  une  maladie  nerveuse, 
une  manifestation  asthmatique,  résultant  d'une  prédisposition 
constitutionnelle,  et  d'une  certaine  irritabilité  de  la  membrane 
de  Schneider.  Salter  ne  voit  dans  cette  affection  qu'un  asthme 
d'été  périodique  qui  commande  et  finit  avec  la  saison  des  foins. 
Blackley  l'attribue,  dans  la  majorité  des  cas,  à  la  présence  du 
pollen  dans  Tatmosphcre;  Thorowgood  en  fait  une  névrose  spas- 
modique.  Pour  G.  Sée  et  Decaisne,  elle  se  rapproche  plus  des 
affections  catarrhales  que  de  l'asthme  simple;  pour  Phœbus  et 
Dechambre,  c'est  une  maladie  dont  la  spécialité  morbide  tient 

(1)  Il  y  a  en  Amérique  au  moins  50  000  personnes  qui  en  sont  atteintes; 
le  nombre  en  augmente  tellement  chaque  année,  qu'il  s'est  formé  dans 
le  New-Hampshire  une  association  qui  a  pour  but  de  rechercher  tous  les 
moyens  qui  peuvent  la  soulager,  et  de  connaître  les  districts  qui  en  sont 
indemnes  (Blackley). 
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à  la  réunion!  intime  de  Télément  spasmodique  et  de  Félément 
catarrhal.  Gueneau  i^  Mussy  Va^t^ribiue  ^  une  urticaire  bron- 
chique. Ces  deux  afîeclions  «  peuvent  alterner,  se  remplacer, 
coïncider  ou  se  succéder  Tune  à  l'autre  » . 

On  lui  a  donné  les  noms  divers  de  calan*he  d^ automne,  rhume 
de  printemps,  rhume  des  roses,  fièvre  des  foins^  asthme  des 
foins,  suivant  les  diverses  saisons  pendant  lesquelles  on  Ta  ob- 
servée et  les  causes  auxquelles  on  Ta  attribuée. 

On  lui  donne  pour  cause,  dans  la  majorité  des  cas  (Andrew 
C^rke,  Blacklcy),  l'action  du  pollen  de  certaines  céréales,  de 
certains  gazons  sur  la  muqueuse  nasale,  en  mai,  juin,  juillet, 
c*est-à-dire  au  moment  oii  l'herbe  entre  en  fleur,  ou  quand  on 
fait  les  foins  ou  les  moissons. 

Les  eflPels  (tu  foin  sur  certaines  personnes  qui  sont  prédiîi- 
posées  à  cette  affection  sont  incontestables,  mais  il  y  a  des  sujets 
sur  lesquels  il  ne  produit  absolument  rien,  même  lorsqu'ils  sont 
enrhumés.  Ils  peuvent  passer  à  côté  des  chars  de  foin,  vivre 
dans  le  voisinage  des  étables,  sans  jamais  être  incommodés.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  dit  Andrew  Glarke,  c'est  que  cette 
maladie  se  rencontre  moins  souvent  chez  ceux  qui  y  sont  le  plus 
exposés.  Les  jardiniers,  les  fermiers,  les  cultivateurs  en  souf- 
frent rarement,  tandis  qu'elle  est  très  fréquente  dans  les  classes 
élevées  de  la  société,  parmi  les  savants,  les  hommes  de  lettres,  les 
prédicateurs,  les  avocats,  les  médecins,  les  femmes  du  monde,  etc. 
Dans  les  statistiques  publiées  en  Angleterre  et  en  Amérique,  le» 
hautes  classes  de  la  société  y  figurent  pour  plus  des  deux  tiers. 
Le  roi  Guillaume  IV  d'Angleterre  en  était  atteint,  le  poète  Sou- 
Ihey  également.  Blackley  attribue  cette  particularité  à  l'accrois- 
sement énorme  de  la  population  et  aux  progrès  de  rinstruction 
et  de  la  civilisation. 

Cette  maladie  peut  se  présenter  aussi  dans  d'autres  saisons,  à 
des  époques  où  Ton  ne  trouve  pas  de  pollen  dans  l'air.  Elle  est 
produite  par  d'autres  causes  (Andrew  Clarke)  et  elle  diffère  chex 
les  différents  individus.  Dans  ce  cas,  il  est  préférable  de  lui 
donner  le  nom  d'asthme  d^été,  pour  ne  pas  la  confondre,  comme 
on  le  fait  généralement,  avec  l'asthme  des  foins  qui  est  dû  pres- 
que exclusivement  à  ra,clion  du  pollen  des  gazons,  des  foios  et 
des  diverses  céréales  sur  la  muqueuse  nasale.  On  l'a  observée  tn 
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AoAi  et  siqUembrc  afec  lea  mêmes  caractèrefi  et  là  même  ûuté% 

qu'en  mai  et  juin.  C'était  le  cas  du  docteur  Robert»  (de  New* 
York)  dont  Taccè»  revenait  invariaUlemcnl  chaque  année,  vers  la 
(in  d'août,  et  durais  un  mots  et  plus.  Ëo  toula  autre  taison, 
même  en  biver^  il  pouYait  impunément s'eiposer  au  froîd^  bfâTèt 
les  courants  d'air  sans  s  enrhumer,  mais  dès  qu'arrivait  le 
20  aoiU^  que  les  nuits  devenaient  fraîches,  il  était  pris  immé- 
diatement de  son  catarrhe  (|ue  Us  courants  d'air  et  la  pou^ière 
etsmspéraient  cons.idérablement.  Il  en  sou  {Trait  jusqu'à  la  Un  de 
atpteittbre.Un  de  mes  m&tades  me  racontait  égiatemenL  que  tous 
les  BTïÈf  dans  Ii^  Courant  de  »epleml»re^  ton^  eause  appréciahlê, 
îl  était  pria  tout  d'un  coup  de  brusques  élernuements  «|ui  se  ré- 
pétaient quinze  ou  vingt  fois  de  suite,  ses  yeux  étaient  inondés 
de  larmes  et  son  nez  coûtait  comm«  une  foiktaiDe<  EL  eeia^  pél^ 
dant  cinq  ou  aix  semaines  de  suite. 

El  In  peut  se  manifester  en  hiver^  au  printemps,,  aouii  Tim- 
tkuence  de  la  lumière  vive  qui  aec<^mpagBa!  ie^  pFcmiè^eâ  cha- 
leurs de  Vannée  (t^hcebus),  au  centre  d'tftue  grande  ville,  au 
milieu  de  la  nuit,  au  bord  de  la  mer^  après  un  hon  repas,  quel- 
quefois soitô  t'iatlu^nee  det&ehaleur  d'un  ardent  foyex,  de  l'ap- 
parilion  d'une  vive  lumière,  etc.  On  a  rcmM<|iié  aussi  ^ue  l'a 
poussière,  l'odeur  de  certaines  plantes,  V Aoékesai^hMÊâ  odê^-a- 
Iwn  de  Linné,  par  exemple,  le  Loiitim  pefemke^  le  Uohm  ado* 
raiti.^^  le  sainfoin,  ctc*.,  celle  de  eertaiu»  amma»)*^  cumjite  te 
cochon  d'Inde,  le  ia  pin,  pouvaient  en  provoquer  le  dlévekfif>6É!^ttl« 

Blâckley  rapporte  robservatlon  d'un  jenn^  homii»e  de  dî'X-sept 
ou  dix-huit  ans  qui  était  pris  subitement  d'ë ter Piuem enta  nepélés, 
de  llux  abondant  des  narines  cl  des  yeux,  lorsqu'il  senta.il  l'odeUf 
d'un  lapin.  Sa  poitrine  devenait  oppressée,  ses  yeux  s'eaflam- 
maient.ELchoseplusextraordînaiTe,s'il  lui  arrivait  d'en  manger, 
il  se  sentait  immédiatement  incommodé^  comme  carliaines  per- 
sonnes qui  ont  mangé  des  moules.  S'il  se  piquait  la  langue  ou  les 
lèvres  avec  une  esquille  d*os  de  cet  animal,,  la  partie  i^fsée^g^m- 
ftait  de  suite  et  devenait  douluureuEe.  La  diâir  du-  lièvire  rèA»  ne 
réprouvait  pas  d'une  façon  aussi  singulière,,  mais  s'il  kii  arrivak 
dé  oranger  du  ci<vet„  son  estomac  le  rfjietait  immodiatemenl 

Une  émotion  vi^e  peut  aussi  déterminer  ua.  aoeè«^d'aelh«ie 
\é'éfié.  H^if  Andrew  Clarke  a  cotuiu  uae  dinnû  «gM,  %QtMaiî  pmse 
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subitement,  s'il  lui  arrivait  de  ne  pas  occuper  sa  place  habi- 
tuelle dans  sa  voiture. 

Ces  accidents,  évidemment  de  nature  nerveuse^  résultent 
d'une  prédisposition  constitutionnelle  et  d'une  certaine  suscepti- 
bilité de  la  membrane  pituitaire,  qui  fait  qu'on  peut  en  être 
affecté  soit  par  des  conditions  atmosphériques  particulières,  soit 
par  des  émanations  ou  des  particules  flottantes  dans  l'air.  Cette 
prédisposition  existe  parce  que  les  agents  qui  la  produisent  chez 
certaines  personnes  ne  la  provoquent  pas  du  tout  chez  d'autres. 
On  a  observé,  par  exemple,  que  les  émanations  d'une  étable  qui 
déterminent  un  accès  d'asthme  chez  tel  individu,  ne  produisent 
aucun  effet  sur  tel  autre  qui  y  est  sujet.  On  a  remarqué  aussi 
que  les  malades  ne  sont  pas  toujours  influencés  de  la  même  ma- 
nière par  le  même  agent,  car  il  peut  arriver  qu'une  vive  lumière 
provoque  une  attaque  à  un  moment  donné,  et  n'en  occasionne 
pas  du  tout  à  un  autre  moment. 

Le  docteur  Phœbus  considère  cette  prédisposition  comme  le 
point  de  départ  de  la  maladie^  et  croit  qu'elle  doit  exister  à  l'état 
latent  avant  de  se  manifester.  D'après  lui,  elle  n'existe  pas  pen- 
dant toute  l'année,  elle  se  renouvelle  seulement  tous  les  ans  à 
l'époque  des  foins. 

Mais  bien  que  cette  affection  puisse  s'adresser  à  toutesjles  con- 
stitutions et  à  tous  les  tempéraments,  elle  frappe  surtout  les 
individus  chez  lesquels  prédomine  l'élément  nerveux.  Quand 
on  s'informe  de  l'histoire  de  leur  famille,  il  est  rare  de  n'y  pas 
trouver  des  personnes  sujettes  aux  affections  nerveuses,  comme 
la  migraine,  la  névralgie,  l'épilepsie,  aux  catarrhes  bronchiques, 
à  la  goutte  ou  à  certaines  affections  de  la  peau,  telles  que  l'urti- 
caire ou  l'eczéma. 

L'hérédité  joue  aussi  un  rôle  considérable  :  Wyman,  qui  en 
souffrait  lui-même,  rapporte  dans  sa  statistique  que  six  mem- 
bres de  sa  famille  en  étaient  atteints,  et  que  dans  une  autre 
famille  composée  de  six  membres,  cinq  avaient  le  catarrhe  d'au- 
tomne ou  le  rhume  de  juin.  Dans  celle  de  Beard,  plus  d'un  tiers 
des  malades  ont  desfparents  qui  y  sont  sujets.  Ces  auteurs  ne 
l'ont  pas  observée  avant  l'âge  de  dix  ans,  le  plus  souvent  c'est  de 
trente  à  quarante  qu'elle  apparaît.  Beard  cite  33  sujets  qui  eu- 
rent leur  première  attaque  à  soixante  ans,  56  à  quarante  et  65 
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cinquante.  Blackley  ne  Ta  observée  qu'une  fois  chez  uruSuam 
de  moins  de  cinq  ans,  et  il  prétend  que  c'est  de  quinze  à  qua- 
rante-cinq ans  qu'on  y  est  le  plus  exposé.  G.  Sée  n'en  a  pas  vu 
de  cas  après  quarante  ans.  Les  hommes  semblent  y  être  beau- 
coup plus  sujets  que  les  femmes. 

Cette  maladie,  essentiellement  la  même  partout,  semble  cepen- 
dant, d'après  les  descriptions  qu'on  en  a  données^  présenter  en 
Amérique  des  symptômes  beaucoup  plus  graves,  et  atteindre  un 
plus  grand  nombre  de  personnes.  Gela  tient,  au  dire  de  Blackley, 
à  ce  que  les  deux  plantes^  le  maïs  et  l'armoise,  que  Ton  prétend 
en  être  la  principale  cause  dans  ce  pays,  fleurissent  exactement 
à  l'époque  où  se  présente  le  catarrhe  d'automne,  et  fournissent 
ainsi  une  double  quantité  de  pollen.  Wyman  croit  que  le  ca- 
tarrhe d'automne  est  particulier  aux  Etals-Unis,  parce  qu'un 
grand  nombre  de  ses  malades  qui  en  souffraient  en  Amérique, 
n'en  étaient  jamais  atteints  lorsqu'ils  voyageaient  en  Angleterre 
ou  sur  le  continent. 

L'asthme  des  toins  affecte  deux  formes  :  la  forme  catarrhaleet 
la  forme  asthmatique.  Le  malade  peut  souffrir  de  Tune  ou  des 
deux  formes  à  la  fois,  mais  dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie 
est  purement  locale.  Dans  la  forme  catarrhale  il  y  a  peu  de  dou- 
leur et  rarement  de  symptômes  dangereux  ;  dans  la  forme  asth- 
matique, quoique  les  souffrances  ne  soient  pas  toujours  très 
vives,  les  attaques  sont  quelquefois  dangereuses. 

Ses  symptômes  sont  très  variables,  ils  se  présentent  rarement 
dans  le  môme  ordre,  ne  se  produisent  pas  toujours  au  même 
moment  et  n'ont  pas  toujours  la  même  durée  chez  les  mômes 
individus.  On  peut  les  résumer  ainsi  : 

Tout  d*abord,  sensation  d'engourdissement,  de  douleurs  dans 
la  région  sus-orbitaire,  dans  les  yeux,  le  haut  du  nez,  à  Tinté- 
rieur  et  à  rextérieur,  puis  démangeaison,  fourmillement,  pico- 
tement de  la  membrane  muqueuse  qui  se  recouvre  d'un  mucus 
visqueux^  irritant^  qui  obture  les  fosses  nasales.  Alors  les  pau- 
pières se  gonflent,  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale,  ainsi 
que  ta  muqueuse  du  pharynx  se  tuméfient,  le  malade  est  pris  de 
toux,  de  violents  éternuements  qui  se  répètent  à  l'infini  ;  il 
éprouve  une  sensation  de  constriction  dans  la  poitrine  et  la 
gorge,  et  il  n'est  soulagé  qu'au  moment  où  une  abondante  sécré- 
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lion  muquftuie  plus  ou  moins  claire  et  liqiiidd  s'éch&ppa  4*  lOA 
nei,  En  inâme  temps,  d'^bondaates  larmes  s'éooulent  d«  ses 
yeux.  La  membrane  pituitaire  qui  était  gonflée  commence  à 
s'affaisser  squs  Tinfluence  de  la  sécrétion  et  à  donner  passage  à 
Tair.  L'oppression  de  la  poitrine  diminue,  la  violenee  de  Téter* 
nuement  s'apaise,  et  le  malade  se  sent  soulagé.  On  trouve  quel- 
quefois dan^  la  sécrétion  du  nez  des  cellules  épithélialos,  mêlées 
à  des  globules  sanguins  et  h  des  micro-organismes,  en  grande 
abondance  ;  puis  enfin ,  lorsque  cette  sécrétion  qui  finit  par 
devenir  muco-purulente  et  mêlée  de  sang  s'est  arrêtée,  on  peut 
voir  la  muqueuse  remplie  de  taches  brunâtres  et  couverte  d*éro* 
sions  (Andrew  Glarke). 

Il  faut  ajouter  qu*à  Tauscultation  on  perçoit,  dans  certains 
cas,  une  prédominance  très  notable  de  Tex  pi  ration  sur  l'inspi- 
ration, un  catarrhe  bronchique  avec  dyspnée,  des  râles  sifflants, 
quelquefois  muqueuY,  et  une  expectoration  suivie  de  soula- 
gements. 

Les  symptômes  généraux  sont  dus,  en  partie,  à  un  dérange- 
ment du  système  nerveux  ;  en  partie,  à  un  trouble  de  la  circu* 
latioQ.  Les  malades  ont  le  moral  abattu,  ils  sont  tristes,  ils 
éprouvent  de  Taveraion  pour  tout  exercice  physique  ou  intel- 
lectuel, un  sentiment  de  faiblesse  générale,  une  tendance  aux 
palpitations  du  cœur  au  moindre  mouvement.  Quelques-uns  «nt 
des  vertiges,  de  la  céphalalgie,  de  la  pbotophobie^  dea  bourdon* 
nements  d'oreille,  des  névralgies  de  la  face.  Le  docteur  Gomaz 
(ie  Neufchàtel)  a  observé  une  dame  qui  souffrait  de  douleurs  ai 
vietleales  dans  la  pûilrine,  le  ventre  et  la  nuque,  qu'elle  était 
obligée  de  garder  le  lit  sans  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  Il  y  a  des 
cas  où  l'imaginatioB  joue  un  r61e  très  important  ;  Phcâkus  a 
connu  un  malade  qui  était  pris  d'éternucments,  de  catarrhe  du 
oex  et  des  yeux,  à  la  vue  seule  d'un  tahicau  représentant  une 
prakie. 

Les  attaques  de  hay  fever  qui  se  développent  indépend»mmettt 
du  pollen  peuvent  quelquefois  être  précédées  de  symptômes  pré- 
tAoniloires  qui  se  traduisent  par  un  sentiment  de  faiblesse  gé« 
nérale,  de  la  langueur,  de  Tinsomnie,  de  la  répugnance  pour  les 
aliinentst,  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  Wa 
Bsakdee»  deviennent  initftUea.  Elke  peuveal  être  eonlinMft  eft 
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passer  a  l'état  cbiniiii^uef  tiéDiitteates  où  intermittente*^  satis 
cause  apparente.  «  Dans  des  cas  cKceptiontocls,  elles  apparaî!»- 
sent  réguliéremeat  âiVant  Téruption  des  règles,  n  (Ândi'ew 
Glarke,) 

Il  arrivB  aussi  de  temps  en  tempSi  chee  les  Unaladea  t|ui  sont 
^a  proie  â  cette  aiFection^  que  tous  les  symptômes  nasaux  vien- 
Qenl  à  cesser»  et  qu'à  leut*  place  se  moiitreat  Igul  à  coup  tous 
les  signes  et  tous  les  symptômes  d*uiie  attaque  ordinaire  d'asthme 
bronchique.  Puis  quelquefois  ces  maladies  alternent,  et  il  s'éta- 
blit un  va-et'Vient  régulier  de  troubles  nasaux  et  bronchiques. 

Tous  ces  divers  symplômes  varieaieu  intensité  che£  I«b  dif- 
férents individus  et  dans  les  dilTérentes  saisons.  Dans  quelques 
cas,  on  n^oiiserve  qu'une  légère  sensation  d'oppression,  dans 
d'autres^  elle  est  trèa  vive*  Les  uns  sont  dus  à  la  congestion 
temporaire  des  vaisseaux  veineux,  produite  par  raetion  du  pf)4- 
len  sur  le  tissu  érectile  des  corne Is  inférieurs  du  nez  (Andrew 
Glarkû)  et  sur  1©  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  larynx,  âte  la 
trachée  et  des  bronches.  Les  autres  proviennent  d'une  action  ré- 
Oexe  produite  par  une  irritation  intranasale,  car  il  existe  une 
intime  relation  entre  la  muqueuse  bronchique  et  celle  des  cavités 
nasales,  on  a  vu  souvent  Tasthme  bronchique  soulagé  et  guéH 
parTextraclion  d'un  polype.  Uu  a  pu  produire  Tasthmeen  cau- 
térisant ia  membrane  muqueuse  nasale  à  l'aide  de  la  cautéri- 
sation galvanique. 

On  ne  peut  donc  pas  s'empêcher  de  voir  dans  cette  maladive 
la  prédominance  de  Télément  nerveux  et  de  Tassimiler  à 
Tasthme, 

Ces  deux  affections  ont,  en  effets  une  grande  ressemblance^  le 
système  nerveux  y  joue  un  rôle  capital,  comme  le  prouvent  Tifl- 
fluence  des  émotions  sur  rintensité  des  accès  et  les  tfoubles  né- 
vropathiques  des  ascendants  des  malades.  On  rencontre  au 
débuti  dans  Tune  et  dans  Tautre,  le  même  sentiment  d'oppres- 
sion, de  resserrement  de  la  poitrine,  les  mêmes  silUements,  lu 
même  respiration  lente.  Â  mesure  que  la  dyspnée  augmente,  on 
observe  la  même  anxiété,  la  métne  lividité  de  la  face,  la  morue 
menace  de  sutTocation,  le  même  paroxysme.  Endn,  plus  on  Ifes 
examine»  plus  on  acquiert  la  conviction  qu'elles  ont  les  mèmoa 
alliances   bérêdi tailles,   constitutionnelles  et   locales;    fot  \^ 
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mêmes  causes  les  produisent,  qu'elles  suiyent  la  môme  marche, 
et  qu'elles  ont  la  même  terminaison. 

Il  y  a  cependant  des  points  par  où  elles  diffèrent.  Dans  Tasthme 
ordinaire,  Tattaque  se  montre  généralement  pendant  la  nuit,  et 
est  souvent  précédée  d'inappétence;  dans  Tasthme  des  foins,  c'est 
ordinairement  pendant  le  jour  et  sans  inappétence  prémoni- 
toire ;  dans  Tasthme^  elle  a  lieu  dans  Tintérieur  de  la  maison,  en 
toute  saison;  dans  le  hay  fever,  c'est  en  plein  air,  principale- 
ment dans  la  saison  chaude;  enfin^  il  est  rare  de  rencontrer  un 
coryza  aussi  intense  et  un  flux  conjonctival  aussi  abondant  dans 
Tasthme^que  dans  le  hay  fevei\  Il  y  a  encore  une  autre  différence 
importante  entre  ces  deux  formes  de  la  maladie,  c'est  que  les 
paroxysmes  de  l'asthme,  surtout  au  commencement,  sont  suivis 
d'intervalles  de  sédation  plus  ou  moins  longs,  tandis  que  le  hay 
fever  progresse  toujours  durant  la  saison,  si  le  malade  reste 
exposé  à  l'influence  du  pollen. 

Un  autre  fait  à  noter,  c'est  que  l'emphysème  que  Ton  voit  si 
souvent  accompagner  l'asthme  bronchique,  ne  persiste  jamais 
après  la  cessation  de  l'attaque  d'asthme  des  foins. 

Après  une  durée  de  trois  ou  quatre  semaines,  variable  suivant 
la  saison  et  le  degré  de  susceptibilité  du  malade,  l'accès  com- 
mence à  décliner,  la  convalescence  arrive.  Si  le  patient  est  sous- 
trait à  l'influence  de  la  cause,  pollen,  poussière^  chaleur,  etc., 
son  rétablissement  est  rapide,  une  seule  nuit  suffit  pour  l'ob- 
tenir. 

Quelle  que  soit  l'abondanceMu  catarrhe  nasal,  il  devient  bien 
vite  épais  et  pruriforme.  Le  gonflement  de  la  muqueuse  et  des 
ailes  du  nez  disparaît,  et  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours 
la  guérison  est  complète.  On  rencontre  cependant  des  cas  où  la 
maladie  s'en  va  lentement,  et  se  termine  par  de  la  diarrhée  ou 
de  la  constipation. 

L'asthme  des  foins  a  une  durée  généralement  longue,  mais  ne 
tue  jamais;  on  cite  des  personnes  qui  en  ont  souffert  pendant 
cinquante  ans,  le  docteur  Roberts  entre  autres.  Il  est  rare  que 
les  attaques  disparaissent  complètement,  mais  avec  l'âge,  elles 
diminuent  de  nombre  et  d'intensité.  Cependant  on  a  vu  des  cas 
qui  ont  cédé  à  l'influence  d'un  changement  de  climat,  ou  à 
Téloignement  définitif  des  causes  qui  déterminent  le  retour  des 
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accès.  Le  docteur  Sands  (de  Philadelphie)  y  échappait  tous  les 
ans  en  faisant  un  voyage  en  mer, 

La  prophylaxie  de  cette  maladie  se  confond  presque  absolu- 
ment avec  son  traitement.  Le  nombre  des  mesures  préventives 
à  prendre  à  Tégard  des  individus  chez  lesquels  on  peut  craindre 
son  développement  est  assez  restreint*  Il  n'y  a  pas  de  remède 
susceptible  d'exercer  une  influence  préservatrice.  On  a  essayé 
d'administrer  aux  personnes  prédisposées  et  ayant  dans  leur  as- 
cendance des  parents  atteints  de  cette  maladie,  une  foule  de 
préparations  qui  ont  toutes  échoué.  L'iode  n*a  pas  eu  plus  de 
succès  que  l'arsenic,  la  quinine  plus  que  Tiodure  ou  le  bromure 
de  potassium.  Le  seul  moyen  efficace  est  de  soustraire  le  ma- 
lade autan I  que  possible  à  la  cause  qui  la  produit,  de  fuir  la 
campagne  dans  la  saison  du  pollen,  de  garder  la  chambre,  au 
besoin  de  rester  dans  Fobscurité,  d'aller  au  bord  de  la  mer,  de 
faire  un  voyage  eu   mer  ou  de  se  réfugier  dans  les  montagnes. 

Avant  d'exposer  le  traitement  à  opposer  à  cette  maladie»  il  est 
très  important  de  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  de  son  ori- 
gine nerveuse,  de  sa  similitude  avec  l'asthme.  Si  l'asthme  des 
foins  est  en  quelque  sorte  une  névrose  de  la  membrane  mu* 
queuse  nasale,  constituée  par  des  phénomènes  réflexes  dans  sa 
forme  asthmatique,  et  par  des  troubles  nasaux  et  bronchiques, 
dans  sa  forme  catarrhale,  si  elle  a  les  mêmes  alliances  hérédi- 
taires et  constitutionnelles,  si  les  mêmes  causes  la  produisent, 
si  elle  suit  la  même  marche  et  a  la  môme  terminaison,  pourquoi 
ne  pas  la  considérer  comme  l'asthme  bronchique,  et  ne  pas  lui 
opposer  les  mêmes  moyens  de  traitement?  Gomme  pour  l'asthme, 
on  a  employé  contre  elle  les  médications  et  les  médicaments  les 
plus  variés,  La  plupart  sont  sans  utilité. 

L'action  du  même  médicament  varie  avec  le  sujet  et  avec  la 
forme  de  Taffection.  «  Il  est  étrange,  dit  Roberts,  que  Topium 
agisse  d'une  façon  aussi  différente  chez  les  différents  sujets: 
pour  les  uns,  c'est  un  présent  des  dieux  -,  pour  les  autres,  et  en 
particulier  pour  les  femmes,  c'est  un  poison.  Une  pilule  d'opium 
rae  plonge  dans  un  sommeil  paisible  et  me  procure  une  douce 
transpiration  pendant  toute  la  nuit,  sans  inconvénient  désa- 
gréable le  lendemain  matin*  Le  chloroforme  me  produit  d'exceU 
lents  effets  sur  le  moment,  mais  le  lendemain  j'ai  mal  à  la  tête, 


des  nausées^  et  tellement  de  dégoût  pour  nùn  odeur  qui»  je  ne 
peux  pas  conserver  le  flacon  dans  ma  chambre.  » 

On  a  employé  les  antispasmodiques,  les  anesthésiques^  les 
expectorants»  on  s'est  adressé  aux  révulsifs,  à  Télectridtéy  au 
galvanisme  ;  on  a  mis  à  contribution  les  altérants^  les  toniques  ; 
la  thérapeutique  a  rarement  triomphé  de  cette  maladie.  Om  a 
conseillé  aux  malades  toutes  les  ressources  que  nous  fournit 
rhygiène  :  éviter  les  refroidissements,  les  variations  brusques  de 
température,  les  excès  de  toute  sorte,  surtout  ceUx  de  nour^ 
riture;  on  les  a  engagés  à  s'abstenir  d'alcooliques,  d'aliments 
salés,  de  viandes  fumées,  de  salades,  de  fruits  trop  crus  (Fiojer). 
Ils  doivent  se  mettre  à  Tabri  des  poussières  et  des  odeurs,  fuir 
le  voisinage  des  prés,  des  étables,  des  greniers  à  foin  ;  rechercher 
les  altitudes,  les  bords  de  la  mer.  Mais  toutes  ces  prescriptions 
sont  loin  de  réussir  chez  tous  les  sujets  et  ne  constituent  pas  une 
médication  curative.  On  a  essayé  l'hydrothérapie  :  elle  rend  des 
services  au  début  do  la  maladie,  mais  dès  qu'il  y  a  quelque  lé- 
sion du  côté  du  cœur  ou  des  poumons,  il  faut  la  proscrire.  Puis 
enfin  sont  venues  les  eaux  minérales.  C'est,  de  toutes  les  médi- 
cations curatives^  celle  qui  semble  offrir  le  plus  de  chance  de 
succès,  à  la  condition  toutefois  que  leur  emploi  sôit  renouvelé 
plusieurs  adnées  de  suite.  Leur  action  est  lente  et  à  longue 
échéance.  C'est  surtout  dans  les  intervalles  des  attaques  qu'on 
les  voit  agir  plus  sûrement.  Elles  ont  toutes  été  essayées  ;  les 
sulfureuses  comme  Cauterets,  Eaux-Bonnes,  Luchon,  etc.,  les 
chlorurées  comme  Baden,  Creuznach,  Hambourg,  Kissingen, 
Wiesbadeu)  etc.,  les  arsenicales  comme  la  Bourboule,  Royat  et 
le  Mont-Dore,  toutes  ont  donné  des  résultats  sinon  tout  à  fait 
efficaces,  au  moins  toujours  utiles.  L'efficacité  de  celles  du  Mont 
semble  s'être  montrée  plus  particulièrement  appréciable  dans 
le  traitement  de  cette  maladie.  Cela  n'a  rien  qui  doive  étonner, 
si  tant  est  que  le  hay  fever  est  une  variété  de  l'asthme.  Tout 
le  monde  connaît  leurs  propriétés  curativcs  dans  cette  dernière 
affection. 

Leur  action  est  la  même  sur  l'asthme  des  foins  et  leur  in- 
fluence tout  aussi  favorable  sur  la  marche  de  cette  maladie. 
Elles  stimulent  les  fonctions  de  la  peau,  décongestionnent  la 
muqueuse  bronchique  et  la  muqueuse  nasale.  Leurs  vapeurs  ont 
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propriétés  gédalives  tjui  modiTient  la  dyspnée  6t  fbnt  ceMer 
les  éternuenieni*.  Co  m  binée»  avec  les  îri-igation»  nasales  et  It 
pulvôrisaiion,  elles  tarissent  les  sécrétions  nasale  et  conjoncli- 
vale,  Pendant  le  paroxysme  elles  en  atlénuenlla  violence,  et  dans 
lets  périodes  de  rétnissiou  ellea  en  en^pèclient  souvent  le  retour. 
Prises  en  boisson  et  aidées  de  la  douche,  elles  eonlribtient  h 
tonifier  l*org:anisme  des  malades  en  augmentant  la  richesse  de 
leur  sang.  L'ai^enic  qu'elles  contiennent  est  un  i^econsliluant 
énergique  qui  modifie  les  tissus  ^t  s'adressa  plus  particulière- 
ment à  rherpétisme.  Ghei  les  goutteux,  il  faudra  en  surveiller 
atleotivemenl  les  effets»  mais  quand  la  sécrétion  bronchique 
sera  copieuse  ou  purulente  et  qu'elle  persistera  dans  Tintervalle 
des  accès,  on  ne  devra  pas  hésitor  h  les  prescrire,  11  faudrait 
cependant  se  garder  de  croire  qu'elles  réussissent  en  toutes  Les 
circonalancea  et  che«  tous  les  sujets. 

Voici  quelques  observations  de  malades  qui  ont  fait  plusieurs 
saisons  à  cette  station  thermale  et  qui  en  ont  retiré  de  bons 
e0ets  : 

0b8,  1.  —  Un  négociant  de  Baltimore^  âgé  de  quarante  ans, 
né  de  parents  gouUeujt,  vient  me  trouver  au  Mont-Dore  à  la  fin 
de  juillet  IHdt)  et  me  raconte  ce  qui  suit: 

Depuis  dix  ans  je  suis  pris  régulièrement,  en  mai,  au  moment 
ùk  Therbe  commence  à  fleurir,  d*une  maladie  intolérable  qui 
commence  par  une  démangeaison  des  yeux  et  du  nez^  suivie 
bientôt  d'été rnuem en is  qui  se  répètent  jusqu'à  quarante  ou  cin- 
quante fois  de  suite.  Mes  yeux  et  mon  nez  se  mettent  à  couler 
comme  une  fontaine,  ma  respiration  devient  sifllanle  comme 
celle  d'un  cheval  poussif.  Je  suis  pris  d*un  épouvantable  rhum^ 
qui  me  dure  cinq  ou  s\%  semaines  eb  me  met  dans  un  état  d'ahal- 
tament  considérable,  J'ai  quelquefois  des  périodes  de  rémissioni 
de  quelques  heures  qui,  si  je  n'en  avais  Texpérience^  me  laisse- 
raient croire  que  je  suis  tout  à  fait  guért>  mais  je  Suis  bienlôl 
repris  d'un  chatouillemont  dans  les  narines,  d'une  sensation  de 
brûlure  dans  les  yeux  et  m^  voilà  replongé  dans  un  déluge  de 
larmes  et  de  mucus  nasal  qui  m'obligent  à  mettre  à  réquisition 
tous  les  mouchoirs  de  poche  de  ma  maison.  Il  s'écoule  encore 
un  intervalle  de  sédalion  plus  ou  moins  long  après  lequel  le 
paroxysme  se  renouvelle.  Il  en  est  ainsi  de  jour  en  jour,  d'heure 
en  heure,  jusqu'à  ce  qu'enlin  la  maladie^  ayant  parcouru  toutes 
ses  phase»,  finisse  par  céder.  Pendant  tout  ce  temps  je  souffre  de 
maux  de  tète,  mes  yeux  sont  enflés,  j'éprouve  un  sentiment  de 
WfJ^i^  je  suis  irritable,  bon  à  rieo^  }^  horreur  du  bruit  ai  du 
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monde,  je  tousse  et  je  crache  comme  un  asthmatique,  et  je  suis 
d'une  susceptibilité  extrême  au  froid.  Yoilà,  ajoute-t^il,  le  tableau 
exact  de  ma  maladie.  Dans  le  courant  de  Tannée,  dans  Tinter- 
valle  de  mes  attaques,  personne  n'est  moins  impressionnable  que 
moi  :  je  ne  m'enrhbme  jamais,  même  lorsque  la  grippe  règne 
dans  mon  pays  à  l'état  d'épidémie:  J'ai  essayé  une  foule  de 
moyens^  des  applications  locales,  des  bains  froids,  chauds,  tièdes, 
de  la  quinine,  du  fer,  du  potassium,  du  soufre,  de  l'arsenic,  sans 
résultats  satisfaisants.  Je  n'ai  retiré  d'amendement  que  du  seul 
traitement  que  j'ai  suivi  à  Luchon  il  y  a  trois  ans. 

Sa  santé  présente  ne  laissant  rien  à  désirer,  je  pus  le  sou- 
mettre de  suite  à  un  traitement  que  je  formulai  ainsi  :  tous  les 
jours  deux  verres  de  la  source  de  la  Madeleine  qu'on  augmentera 
progressivement  jusqu'à  quatre  verres,  une  séance  d'aspiration 
de  vapeurs  de  quarante  mmutes,  une  irrigation  nasale  de  dix  mi- 
nutes, une  douche  rachidienne  de  huit  minutes,  un  bain  de 
pieds  de  six  minutes.  Ce  traitement  est  parfaitement  supporté 
pendant  vingt-cinq  jours  et  mon  malade  quitte  la  station. 

Le  15  juillet  suivant,  il  revient  au  Mont-Dore,  il  me  dit  que  son 
attaque  était  revenue  exactement  à  la  même  époque  que  l'année 
précédente^  mais  que  les  éternuements  etla  toux  avaient  été  beau- 
coup moins  forts,  qu'il  avait  eu  moins  de  dyspnée,  moins  de 
râles,  et  au'en  somme  l'accès  avait  duré  moins  longtemps.  Je  le 
soumets  de  nouveau  au  même  traitement  qu'il  supporte  égale- 
ment bien,  et  cette  fois  sa  cure  n'a  qu'une  durée  de  vingt  jours. 

Mon  malade.  Tannée  suivante,  devance  son  arrivée  de  près 
d'un  mois,  il  arrive  au  Mont-Dore  le  20  juin.  Il  m'apprend  que 
son  attaque  a  presque  avorté,  qu'il  n'a  été  incommodé  que  pen- 
dant une  douzaine  de  jours,  sans  paroxysmes,  sans  dyspnée, 
sans  expectoration  abondante.  Il  n'a  eu  que  des  éternuements, 
un  coryza  accompagné  de  larmoiement  assez  abondant,  mais 
pas  de  malaise,  pas  de  prostration.  Je  fais  recommencer  le  trai- 
tement comme  les  années  précédentes  en  augmentant  la  durée 
des  irrigations  nasales  que  je  prescris  deux  fois  par  jour,  et  je 
fais  alterner  les  douches  avec  un  demi-bain  de  huit  minutes  au 
Pavillon.  Le  traitement  fut  de  nouveau  parfaitement  supporté  et 
mon  malade  quitta  le  Mont-Dore. 

L'année  suivante,  à  la  même  époque,  je  recevais  une  lettre  qui 
m'informait  que  l'attaque  n'avait  pas  reparu. 

Obs.  il  — Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui  habite  les 
environs  de  Londres,  vient  au  Mont-Dore  au  mois  de  juillet  1882. 
Elle  est  la  fille  d'un  ecclésiastique  qui  a  souffert  de  l'asthme  des 
foins  pendant  vingt  ans.  Ses  attaques,  depuis  six  ans  qu'elle  est 
atteinte  de  cette  maladie^  commencent  généralement  vers  le 
milieu  de  mai  et  durent  jusqu'à  la  fin  de  juin  avec  plus  ou  moins 
d'intensité.  Elle  les  attribue  à  Todeur  pénétrante  oes  plantes  des 
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prairies  de  soq  voisinage.  Qtiaod  il  lui  est  arrivé  de  s'absenter 
àe  chez  elle  à  cette  époque,  les  accès  ont  eu  moins  de  gravité, 
La  fin  de  son  attaque  a  coïncidé  cette  année  avec  un  change- 
ment de  température  qui  s'est  produit  à  la  même  époque.  Elle  a 
remarqué  qu'elle  souffrait  moins  par  les  temps  de  pluie. 

Son  état  général  est  excellent,  elle  n'a  ni  coryza  ni  bronchite. 
Elle  est  soumise  pendant  trois  semaines  à  ua  traitement  comme 
suit:  tous  les  jours,  deux  verres  d'ean  de  la  source  de  la  Made- 
leine, une  douche  rachidienne  de  huit  minutes^  une  demi-heure 
d'aspiration  de  vapeur,  une  irrigation  nasale  de  dix  minutes  et 
un  bain  de  pieds  de  six  minutes.  Ce  traitement  est  bien  supporté 
et  elle  quitte  le  Mont-Dore. 

L'année  suivante,  elle  revient  au  mois  do  juillet,  son  attaque 
s'est  renouvelée  dans  des  conditions  d'intensité  beaucoup  moins 
grandes,  elle  a  été  moins  longue,  elle  a  eu  moins  de  catarrhe 
du  nez  et  des  yeux,  son  oppression  a  été  moindre.  Je  la  soumets 
au  même  traitement^  en  augmentant  toutefois  la  durée  de  Tas- 
piration  et  la  quantité  de  boisson,  et  après  un  mois  de  séjour 
elle  regagne  son  pays. 

En  1884,  ce  n'est  plus  au  mois  de  juillet  qu'elle  fait  une  nou- 
velle visite  au  Mont-Dore,  c'est  dans  les  premiers  jours  de  juin. 
Elle  m'apprend  avec  joie  qu'elle  n'a  encore  rien  eu^  que  son 
accès  a  avorté  et  qu'elle  espère  bien  être  complètement  guérie. 
Je  lui  prescrit  de  nouveau  le  même  traitement  que  celui  de 
l'année  précédente;  il  dure  tout  un  mois  pendant  lequel  ellen'a 
pas  la  moindre  atteinte  de  son  mal^  et  elle  part  pour  les  bains 
de  mer  dans  le  ravissement. 

Je  n*ai  plus  eu  de  ses  nouvelles  depuis  cette  époque. 

Obs.  IlL  —  Un  ecclésiastique  du  sud  de  rAngleterre,  âgé  de 
cinquante  ans,  m*est  envoyé  au  Mont-Dore  en  août  1883.  Il 
souffre  de  hay  fever  depuis  plus  de  quinze  ans.  Il  a  eu  quelques 
atteintes  d'asthme  à  l'âge  de  quinze  à  seize  ans  lorsqu'il  était  à 
Oxford,  mais  elles  ont  cédé  et  n^ont  plus  reparu  depuis.  Sa  mère 
avait  l'asthme  des  foins.  Il  y  a  vingt-cjnq  ans  qu'il  habite  le  môme 
pays,  et  tous  les  ans,  depuis  le  commencement  de  mai  jusqu'au 
milieu  de  juillet,  il  souffre  presque  continuellement  de  sa  mala- 
die. C'est  un  homme  grand,  maigre^  de  bonne  constitution, 
n'ayant  rien  dans  la  poitrine.  Il  m'affirme  ne  jamais  s'enrhumer 
en  hiver. 

Je  lui  prescris  Teau  en  boisson  à  doses  progressives,  de  deux 
derai-verres  jusqu'à  quatre  verres,  des  séances  d'aspiration  de 
vapeur  de  trente-cinq  à.  quarante-cinq  minutes,  une  irrigation 
nasale  de  dix  minutes,  une  douche  rachidienne  de  dix  minutes 
et  un  bain  de  pieds  de  six  minutes. 

La  cure  dura  vingt  jours  sans  accident  d'aucune  sorte  et  le 
malade  s'en  alla. 


ÊÊm 


-4«1- 

f)n  août  1884,  il  revint  au  Mont-J>0re  %i  m'af^prit  (fue»  trèt  pM| 
deteo^ps  a:Ys^nt  Tapparition  de  son  attaque,  il  avait  été  pria  d^une 
bronchite  aiguë  qui  n'avait  pas  pev  contribué  à  aggraver  s«i| 
astbme  d'été.  Son  asthme  avait  élé  plus  sérieux  quQ  ahabiluda* 
J'examinai  sa  poitrine,  dans  laquelle  je  retrouvai  encore  quelque^ 
râles  ii(^uqueux  et  de  l'expiration  prolongée.  Je  lui  prescrivis  le 
Hiô(ne  traitement  qqe  Tannée  précédente,  à  la  différence  près 

3ue  je  reoiplaçai  les  douches  pAr  de»  demi-baina  du  Pavillon 
^dix  minutes.  Sa  cur^  fut  de  vingt  jouriu 

Il  laissa  une  année  d'intervalle  et  revint  l'animée  dernière. 
Son  attaque  avait  été  moins  forte  en  i88S  et  avait  duré  iboîds 
longtemps,  celle  de  1886  n*avait  duré  que  trois  semaioe»  au  lieu 
de  deux  mois. 

Je  le  soumis  de  nouveau  au  même  traitement  et  il  quitta  le 
Mont-Dore  après  trois  semainea. 

Obs.  IY.  —  C'est  encore  unclevg;man,  le  révérend  W...»  qui 
habite  le  yorkshire  et  qui  souffre  de  hay  asthma  depuis  phw 
de  vingt  ans.  Il  a  quarante-deux  ans  et  est  né  de  père  aslhnMi- 
tique.  Cette  fois  j'ai  a,ffaire  à  un  malade  qui  n'attribue  pa^son 
atl'ection  au  pollen.  11  habite  la  rase  campagne,  au  milieu  des 
prairiea  et  n'est  jan>ais  malade  en  été.  Il  est  pris  de  son  afTectiot 
toua  les  ans  à  la  fin  de  septembre.  Il  l'attribue  à  la  pousaièpe. 
Il  y  a  dans  son  pays,,  à  cette  époque,,  des  vents  qui  halayeat  la 
poussière  des  routes,. qui  l'incommodent  beaucoup,  ceUa  4u  foin 
ne  le  dérange  en  aucune  façon.  La  poussière,  à  cette  époque  de 
l'année,  est  son  cauchemar;  aussi  se  confine-t-il  dans,  sa  maMOii. 
La  poussière  et  les  courants  d'air  aggravent  son  atta(|u«w  II 
éprouve  une  grande  irritation  du  nez  et  des  yeux,  il  a  des  pa- 
roxysmes d'éternuements  épouvantables,  ses  yeuix  et  son  nea  cou- 
lent continuellement.  )1  a  de  la  dyspnée,  des  râles  sonores  et  de 
la  toux.  L'expecloration  le  soulage  beaucoup. 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  au  mois  de  juiUét  t8&4»ilQSl 
dans  un  étal  très  satisfaisant.  Il  n'a  ni  coryza  ni  toux.  J^  luipre^- 
crisi  deux  verres  d'eau  qu'il  devra  augmenter  j,usqu'&  qualie 
verres,  une  séance  d'aspiration  de  quarante  mioiutes,  une  irri- 
gjLtion  nasale  de- d»x  minutes^  un  bain  die  pieds  de  six  mimitaa. 

U  fait  une  cure  de  vingt  jours. 

Au  m,ois  de  juin  1885,  il  revient  faire  une  deuxième  sniaon  et 
me  dit  que  sa  cure  avait  diminué  rintensité  de  son  accèas.  quiil 
avait  beaucoup  m.oins  soutl'crt.  Je  l4ii  conseilla  de  uoaveau  le 
mèiw  ttraitcmeat,  qui  est  également  bien  supporté^  el  ii  quitta  la 
ataiion. 

Je  ne  l'ai  pa3  re:vu  Tannée  disrnière  ,  je  suppose  qiii*iL  na 
mieux. 

Obs.  y.  —  Une  dame  d'environ  quarante  a08.ajifaii  SMiiiirt 
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d^kay  fever  pendant  sept  oq  kuit  uns,  quAnd  eJte  \iui  oblig<^  «k 
âuivre  son  mari  qui  venait  d'être  envoyé  aux  Indes,  Elle  y  vécut 
pendant  dix  ans,  sans  jamais  voir  revenir  sa  maladie*  Eite  est 
centrée  en  Angleterre  il  y  a  trois  ans  et  elle  a  été  suliilemcnt 
reprise  do  ses  aUaques  au  mois  de  mai  suivant,  dan^  des  condi- 
tions exactement  ^emblahks  à  celles  qu^eilo  avait  avant  son  d^ 
part.  Elle  les  attrîluie  aax  premières  clialeura  du  printecnps  et 
au  pollen  du  gazon.  Elle  a  des  éleniiiements,  du  larmoiement*  de 
ïa  dyspnée,  de  la  toux.  Cet  état  durp  jusqu'à  la  iin  d*août.  Son 
médecin  lui  a  conseillé  de  voyager  en  Franco.  EHe  a  vu  à  Paris 
uo  médecin  qui  lui  a  conseillé  une  cure  au  Manl-Doi^e.  C'est  une 
femme  nerveuse,  née  de  parents  goutteux.  A  son  arrivée  au  mois 
d'août  I88I5  jelui  prescris  deux  demi-verres  tfu'elle  devra  aug» 
menter  progressivemenk  jusqu'à  la  dose  do  deux  verres  \ya,r  jour, 
des  inhalations  de  vapeur  d'une  domi-beure^  unedaucbe  racbi- 
dienne  en  arrosoir  de  six  minutes,  une  irri^^^ation  nasale  de  huit 
minutes,  un  bain  de  pieds  do  cinq  minutes.  Après  huit  jours  de 
traitement  elle  se  trouva  fatiguée  et  je  suis  obligé  de  In  laisser 
reposer  pendant  deux  jours,  après  lesquels  elle  peut  se  reprendre 
régulièrement  jut^qu^à  la  fin  de  sa  cure  qui  dura  vingt  jour*. 

L'année  suivante,  elle  revint  à  la  même  époque  et  me  ait  que  le 
traitement  qu'elle  a  suivi  ne  lui  avait  procui'é  aucun  soulage» 
ment.  Son  attaque  a  duré  aussi  longtemps  que  La  précédente  et  a 
eu  la  même  intensité. 

Je  lui  formule  un  nouveau  tFaitement,  j'augmeple  la  dose  de 
^a  boisson^  la  durée  de  l'aspiratiou,  et  je  remplace  la  douche 
pav  des  dcmi-baias  de  vingt-cinq  minutes,  A  la  tompératui'e 
de  37  degrée.  C3  traîteineot  est  bmm  supporté  et  elle  quitte  \ë 
Mont-Iku-e. 

Elte  revient  Tan  née  deraiorc  et  m'apprend  avec  satisfaction  que 
son  attaque  avait  été  beaucoup  moins  forte,  qu'elle  avait  un  peu 
de  dyspnée,  peu  de  toux  et  pas  d'expectoration*  Les  éternuemt^nts 
et  le  coryza  avaient  eu  aussi  ^aucoup  moins  d'intensité.  Hile 
ôè  une  nouTeUs  saison  queik  supporta  k^ienf  et  j'es()ère  ia  revoir 
\  aaoée. 


Om.  VI.  —  Il  s'agit  cette  foi»  d' bu  Fiançais  du  Nord,  M  X,.,, 
âgé  de  quarante- cinq  ans,  agriôukiMi'r  éet  «avirons  de  pun- 
kerque,  grand,  blomi,  très  nerveux,  très  impressionnable*  Cho- 
léri(|ue  à  Tâ^e  de  quatorze  ans,  né  de  mère  ari^tU oxalique.  Ll  attri- 
bue le  catarrhe  d'été,  dont  il  souffre  depuis  dix  ans«  aux 
émanations  des  fleurs  des  prairies  arlitîciclles^  surtout  du  sain- 
foin, qui  se  trouvent  dans  son  voisinage.  Ses  accès  sont  aggravés 
par  la  graa,de  cbaleuir  et  ua  exercice  fatigant  qui  le  fait  trans- 
pirer* Us  se  présentent  généralemeat  veifs  la  deuxième  qitwnzaiiBie 
de  mai  et  durent  enviro/i  deux  mois.  Une  çhotie  à  ooLec*  ç^'est 
qu^î  n'est  incommodé  ni  par  Todcurj  ni  par  la  poussière  du  foin 
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lorsqu'il  est  sec.  Ses  attaques  sont  caractérisées  par  des  étemue- 
ments  interminables,  un  abondant  flux  nasal  et  oculaire,  une 
vive  injection  de  la  conjonctive,  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  Il  a 
de  temps  en  temps  quelques  rémissions  qui  sont  subitement 
interrompues  par  un  courant  d'air  ou  une  grande  chaleur.  L'ex- 
ploitation de  son  domaine  ne  lui  permettant  pas  de  s'absenter  à 
cette  époque  de  l'année^  ce  maladfe  est  retenu  chez  lui  et  souffre 
cruellement  de  son  état* 

Toutes  les  tentatives  thérapeutiques  ayant  échoué,  son  méde- 
cin lui  donne  le  conseil  d'aller  au  Mont-Dore,  et  il  y  arrive  au 
mois  de  juillet  1882,  souffrant  encore  de  dyspnée,  de  toux  et  de 
catarrhe. 

Il  est  soumis  immédiatement  au  traitement  suivant  :  tous  les 
jours  deux  verres  d'eau  de  la  Madeleine  qu'il  doit  augmenter 
progressivement  jusqu'à  concurrence  de  quatre  verres,  puis 
diminuer  ensuite,  une  séance  de  quatre  minutes  dans  la  salle 
d'aspiration  qui  doit  être  également  prolongée  progressivement 
de  vingt  minutes,  une  irrigation  nasale  de  dix  minutes,  tous  les 
deux  jours  un  demi-bain  de  dix  minutes  au  Pavillon  et  un  bain 
de  pieds  de  six  minutes. 

Ce  traitement  est  bien  supporté,  et  au  bout  de  huit  jours  les 
éternuements  et  la  dyspnée  avaient  complètement  disparu.  La 
toux  qui  avait  persisté  avait  tout  à  fait  cédé  après  quinze  jours. 
La  cure  dura  vingt  jours  et  M.  X...  quitta  le  Mont-Dore. 

Sa  santé,  c[ui  n'était  généralement  pas  très  bonne,  s'améliora 
beaucoup  et  il  passa  bien  son  hiver.  Quand  vint  le  mois  fatal, 
les  symptômes  de  son  mal  se  représentèrent,  mais  avec  beaucoup 
moins  d'intensité,  la  dyspnée  fut  moins  fatigante,  l'expectoration 
moins  abondante,  les  éternuements  moins  répétés.  Il  revint  en 
juillet  faire  une  deuxième  cure  dans  des  conditions  presque 
identiques  à  celles  de  la  première.  A  son  arrivée  il  n'était  pas 
encore  tout  à  fait  débarrassé  de  son  accès,  mais  au  bout  de 
huit  jours  il  n'y  en  avait  plus  traces.  J'avais  remplacé  les  demi- 
bains  du  Pavillon  par  des  douches  rachidiennes  de  dix  minutes. 
L'année  suivante,  sa  santé  s'affermit  encore  et  ses  attaques 
continuèrent  à  décroître  progressivement.  Il  revint  au  Mont-Dore 
pendant  deux  années  consécutives  et  finit  par  se  débarrasser 
complètement  de  sa  cruelle  infirmité. 

On  voit,  par  ces  quelques  observations,  que  l'asthme  des  foins 
peut,  au  même  titre  que  l'asthme  ordinaire,  être  amélioré  et 
même  guéri  au  Mont-Dore,  lorsque  le  traitement  est  suivi  pen- 
dant trois  ou  quatre  années  consécutives.  On  remarque  en  outre 
que  l'action  sédative  des  eaux  du  Mont-Dore  est  constante, 
qu'elle  se  manifeste  sur  la  dyspnée  du  hay  fever  exactement 
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comme  sur  celle  de  Tasthme  vrai;  que  leurs  vapeurs  calment  les 
spasmes^  tarissent  les  sécrétions  ;  que  les  douches  agissent  sur 
la  peau  et  la  moelle  épinière^  que  les  transpirations  qu'elles  pro- 
Toquent  décongestionnent  les  muqueuses;  que Tirrigation nasale 
agit  localement  comme  topique  ;  que  l'eau  en  boisson  augmente 
les  forces  de  Torganisme,  diminue  les  congestions  pulmonaires 
et  facilite  Thématose.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  ces  eaux 
puissent  enrayer  quelquefois  d'une  manière  complète  les  attaques 
du  hay  fever  et  les  soulager  toujours. 


CORRESPONDANCE 


Sur  la  solanine. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

.  Nous  demandons  la  permission  aux  lecteurs  du  Bulletin  de 
thérapeutique  de  compléter  par  une  note  très  courte  notre  pré- 
cédente étude  sur  la  solanine  (voir  Bulletin  de  thérapeutique, 
X.  CXI,  p.  263,  année  4880). 

L'action  locale  de  la  solanine  est  plus  énergique  que  nous  ne 
pensions  ;  ainsi,  tandis  que  dans  nos  premières  expériences  avec 
le  chlorhydrate  de  solanine  employé  en  injections  hypodermiques 
depuis  i  jusqu'à  5  centigrammes  pour  i  gramme  d'eau  distillée, 
presque  aucune  douleur  ou  inflammation  ne  se  produisait  à  Ten- 
droit  de  la  piqûre,  une  injection  de  5  milligrammes  de  sulfate  do 
solanine  dans  50  centigrammes  d'eau  nous  a  suffi  depuis  à  ame- 
ner une  sensation  de  cuisson  assez  forte,  de  la  durée  d'une 
heure  environ  tout  d'abord,  modérée  ensuite  et  très  supportable, 
il  est  vrai,  mais  pouvant  se  prolonger  d'un  à  trois  jours,  accom- 
pagnée de  rougeur  et  de  gonflement.  Enfln,  au  bout  de  quelque 
temps,  apparition  d'une  petite  escharc  noire.  Il  y  a  donc  lieu  de 
penser  que  mon  chlorhydrate  de  solanine  n'était  pas  bon,  car 
le  chlorhydrate  doit  avoir  la  même  causticité  que  la  solanine,  le 
sulfate  et  les  autres  sels  de  cet  alcaloïde  (1). 

Nous  voilà  maintenant  Hxés  sur  les  propriétés  escharotiques  de 
la  solanine  et  de  ses  sels  ;  désormais  nous  n'emploierons  les  in- 


(1)  Nous  avions  cru  préparer  nous-môme  notre  chlorhydrate  de  solanine. 
Il  n'en  était  rien,  puisque  différents  chimistes  auxquels  nous  nous  sommes 
adressé  n'ont  pu  y  parvenir.  Le  sulfate  de  solanine,  au  contraire,  s'ob- 
tient facilement  et  est  très  soiuble  dans  l'eau. 


—  466  — 

jections  hypodermiques  (5  milligrammes,  1  centigramme  au  plus 
de  sdfate  de  solanine  dans  une  seringue  dePravaz)  que  lorsau*il 
s'agira  d'obtenir  un  efiPet  irritant,  comme  cela  se  pratique  aans 
le  traitement  de  la  sciatique,  quand  on  use  des  injections  de  ni- 
trate d'argent.  Cependant  nous  préférons  appliquer  un  vésica« 
toire  et,  sur  le  derme  dénudé,  déposer  5  à  10  centigrammes  de 
solanine;  la  douleur  ne  dure  que  deux  ou  trois  heures  et,  le 
plus  ordinairement,  il  ne  se  forme  pas  d'eschare. 

Les  phénomènes  analgésiques  de  la  solanine  prise  à  l'intérieur 
sont  dans  les  névralgies,  par  exemple,  plus  lents  à  se  montrer 
que  ceux  de  la  morphine,  mais  beaucoup  plus  prolongés  ;  les 
doses  n'ont  pas  besoin  d'être  continuées  aussi  longtemps  que 
celles  de  la  morphine.  Il  nous  est  arrivé  très  souvent  d'être  quitte 
avec  une  névralgie  intense  au  moyen  de  20  centigrammes  de 
solanine  en  deux  doses  dans  la  journée  ou  la  demi-journée.  On 
ne  court  aucun  danger  à  donner  dès  le  début  10  centigrammes, 
deux  fois  et  même  trois  fois  par  jour. 

Depuis  que  nous  nous  servons  de  la  solanine,  nous  n'avons  vu 
survenir  de  la  congestion  rénale  (congestion  probable)  qu'une 
seule  fois  chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  qui,  après  Tad- 
ministralion  de  20  centigrammes  en  deux  temps  dans  la  journée, 
se  plaignit,  quand  nous  la  rencontrâmes  un  mois  après,  d'avoir 
éprouvé,  à  la  suite  de  l'ingestion  des  pilules,  des  démangeaisons 
et  un  gonflement  de  tout  le  corps  pendant  quarante-huit  heures. 
La  congestion,  quand  elle  a  lieu,  est  due  à  l'irritation  du  rein 
par  la  substance  médicamenteuse  qui  traverse  cet  organe. 

La  meilleure  manière  de  tolérer  la  solanine,  d'éviter  les  pe- 
santeurs d'estomac,  les  vomissements,  les  coliques  et  la  diarrhée, 
est  de  la  prendre  au  milieu  des  repas. 

D'  Anatole  Geneuil. 

Montguyon  (Charente-Inférieure). 


Sur  le  microbe  paindiqae. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Permettez-moi  de  vous  communiquer  sommairement  le  ré- 
sultat des  recherches  que  je  poursuis. 

—  Je  me  suis  demandé,  comme  tant  d'autres,  à  quel  agent 
infectieux  on  doit  attribuer  les  fièvres  intermittentes  ou  plutôt 
l'impaludisme  qui,  selon  le  degré  d'intoxication  et  selon  le  degré 
de  puissance  ou  de  faiblesse  individuelle  pour  l'éhmination  des 
leucomaïnes  d'origine  paludique,  a  une  marche  intermittente  ou 
continue,  ou  pernicieuse,  ou  caciiectique? 

Quelques  expériences  que  je  fais  et  que  je  publierai  ultérieu- 
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rement  me  font  croire  que  Fimpaludisme  se  produit  grâce  aux 
facteurs  suivants,  et  par  les  voies  digestives  et  respiratoires  : 

1**  Accès  de  Tair  jusque  dans  les  couches  humides  du  sol; 

2°  Température  assez  élevée  (minimum  de  20  degrés  centi- 
grades environ); 

3^  Humidité  modérée,  mais  persistante,  du  sol; 

4**  Détritus  organiques  fermentant  dans  des  eaux  basses  ou 
dans  des  terres  récemment  remuées; 

5°  Présence  des  beggiafoa^  bactéries  qui  vivent  sur  les  débris 
d'organismes,  en  particulier  sur  des  plantes  en  décomposition, 
ce  qui  leur  fait  préférer  le  fond  des  eaux  où  les  détritus  abondent. 

Ces  bactéries  réduisent  les  sulfates  contenus  dans  les  eaux 
qu*ils  habitent  et  mettent  en  liberté  du  soufre  et  de  Tacide  suif- 
hydrique. 

D'  Jules  ROUQUETTE, 

Médecin  en  chef  de  Thôpital  civil  de  Bône. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


ReTue  mensnelle  de  gynécologie  et  d'obstétrlqne  ; 

Par  le  docteur  Auvard,  accoucheur  des  hôpitaux. 

1»  Rupture  spontanée  du  cordon.  —  2°  Proportion  dans  la  natalité  de» 
sexes.  —  3°  Laparotomie.  —  4°  Constriction  métallique  dans  la  rachi- 
tomie.  —  50  Placentas  multiples  dans  les  grossesses  simples.  —  60  Men- 
suration fœtale.  —  70  Appareil  élytro-ptérygoïde.—  8°  Granioclasie. 

lo  Rnptnre  spontanée  du  cordon,  par  M.  Budin  {Société  de 
médecine  légale,  18  avril  1887).  —  Une  femme  accouche  debout 
ou  assise, l'enfant,  non  soutenu,  tombe  à  terre;  le  cordon,  brus- 
quement tendu  par  cette  chute,  se  rompt  en  un  point  variable 
ae  son  étendue;  c'est  là  un  cas  qui  est  loin  d'être  rare  et  qui  est 
bien  connu  de  tous  les  médecins. 

Mais  ce  qui  n'est  pas  connu,  c'est  la  rupture  spontanée  du 
cordon  quand  la  femme  accouche,  couchée  normalement  sur 
son  lit^  suivant  la  position  habituelle  parmi  nous. 

Jusqu'à  présent,  une  rupture  constatée  en  pareil  cas  faisait 
supposer  l'intervention  d'une  main  quelconque  pour  la  pro- 
duire. M.  Budin  vient  de  nous  montrer,  par  deux  cas  fort  inté- 
ressants, qu'en  pareille  circonstance  on  peut  aussi  observer  une 
rupture  spontanée. 

Voici  les  deux  faits  en  question  : 

Une  femme,  ayant  déjà  eu  un  enfant,  accouche  avec  une  pré- 
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sentation  du  sommet;  à  la  suite  d'un  effort  vigoureux,  l'enfant 
est  projeté  et  le  cordon  se  rompt  à  îO  centimètres  de  rorabilic. 
Il  y  avait  un  circulaire  autour  de  la  cuisse.  Le  cordon  avait 
42  centimètres. 

Une  primipare  présente  les  mêmes  phénomènes.  L'enfant  sort 
violemment,  et  le  cordon  est  rompu  à  7  centimètres  de  l'ombilic, 
en  un  point  qui  fut  trouvé  aminci.  Le  cordon  avait  32  centi- 
mètres. 

Dans  les  recherches  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet,  M.  Budin  a 
trouvé  de[ix  observations  analogues  : 

La  première  de  Spaeth  :  l'enfant,  dont  le  cordon  était  long  de 
30  centimètres,  fut  lancé  à  50  centimètres.  L'enfant  était  ma- 
céré ;  il  y  eut  rupture. 

La  seconde  de  Dupuis,  où  l'enfant  naquit  avec  trois  circulaires 
autour  du  cou  ;  une  contraction  énergique  le  projeta  au  dehors, 
et  le  cordon  fut  arraché  au  niveau  de  l'ombilic.  Le  cordon  était 
long  de  60  centimètres. 

Ces  quatre  faits  méritent  la  plus  sérieuse  considération  de  la 
part  des  médecins  légistes. 

2**  Lois  de  proportion  dans   la  natalité   des  sexes,    par 

E.-H.  Kisch  [Centralbl,  n°  4,  1887).  —  D'une  statistique  de 
556  unions  et  i972  naissances,  Kisch  déduit  les  conclusions 
suivantes,  par  lesquelles  il  modifie  l'ancienne  loi  de  Hafackcr 
Sadler  : 

Quand  l'homme  a  au  moins  dix  ans  de  plus  que  sa  femme,  il 
y  a  beaucoup  plus  de  garçons,  surtout  quand  la  femme  est  dans 
la  force  de  son  âge  sexuel,  c'est-à-dire  de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 

Si  la  femme  a  moins  de  vingt  ans,  quel  que  soit  l'âge  du  mari, 
les  filles  sont  plus  nombreuses.  Quand  les  conjoints  ont  le  même 
âge,  il  y  a  plus  de  filles. 

Enfin,  la  femme  étant  plus  âgée,  les  mâles  prédominent  d'une 
faible  quantité. 

3°  Laparotomie*  par  llalliday  Croom  [Edinhurgh  Médical 
Society  y  8  décembre  1880).  —  Le  docteur  Halliday  Croom  fait 
à  la  Société  d'Edimbourg  une  intéressante  communication  dans 
laquelle  il  publie  les  résultats  des  différentes  laparotomies  qu^il 
a  faites  pendant  les  quinze  derniers  mois. 

Les  résultats  sont  on  ne  peut  plus  satisfaisants;  les  voici  pré- 
sentés en  masse  : 

La  laparotomie  a  été  faite  dix-huit  fois  par  H.  Croom,  soit  pour 
des  kystes  de  l'ovaire,  soit  pour  l'ablation  des  ovaires,  pour  remé- 
dier à  des  hémorrhagies  génitales  persistantes.  Ces  ovariotomies 
se  sont  toutes  terminées  par  la  guérison. 

Dans  un  cas,  la  laparotomie  a  été  pratiquée  pour  évacuer  le 
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pus  d'une  péritonite  consécutive  à  une  hématocèlc  ;  la  femme  a 
guéri. 

L'incision  exploratrice  a  été  opérée  chez  deux  femmes.  L'une 
d'elles,  affectée  d'un  cancer  de  Tépiploon,  est  morte  au  bout  de 
trois  semaines. 

Mort  dans  un  cas  d'hystérectomie  (fibrome  hémorrhagiquc). 

En  somme,  sur  22  cas,  2  morts  :  Tune  chez  une  cancéreuse, 
Pacte  opérateur  ne  peut  être  incriminé;  l'autre  pour  une  hysté- 
rectomie.  Aucun  cas  de  mort  pour  les  ovariotomies. 

4**  De  la  oonstriction  mctalliqne  appliquée  à  la  rachiCo-  ' 
mie,  par  le  docteur  Le  Four  (Bordeaux,  1886). — Dans  un  très  in- 
téressant mémoire,  le  docteur  Le  Four  passe  en  revue  les  diffé- 
rents moyens  de  rachitomie  et  apprécie  leur  valeur. 

Ces  moyens  sont  au  nombre  de  trois  principaux  :  section  à 
l'aide  des  ciseaux,  sercission  ou  sciage  par  une  ficelle,  dilacéra- 
tion  avec  crochet. 

Après  avoir  fait  ressortir  les  défauts  de  ces  divers  moyens, 
l'auteur  en  propose  un  nouveau  qui  a  pour  base  la  constriction  à 
l'aide  d'une  anse  métallique.  Barnes  avait  déjà  autrefois  décrit 
un  procédé  analogue  pour  le  morcellement  de  la  tète  fœtale, 
mais  sans  l'appliquer  sur  le  vivant.  Dans  un  article  inséré  dans 
les  Archives  de  iocologie,  et  non  signé,  un  médecin  avait  pro- 
posé de  sectionner  le  cou  à  l'aide  d'une  forte  ficelle,  dont  les 
deux  chefs  seraient  tordus  Tun  sur  l'autre;  d'après  les  expé- 
riences de  Le  Four,  ce  dernier  moyen  serait  insuffisant. 

A  l'aide  d'un  crochet  spécial,  décrit  en  détail  et  avec  figures 
explicatives,  l'auteur  passe  une  anse  métallique  autour  du  cou 
du  fœtus,  et  avec  ce  même  crochet,  à  Taide  d'un  mécanisme 
approprié,  il  opère  sans  difficulté  la  section  du  cou. 

Dans  les  nombreuses  expériences  faites  pour  éprouver  ce  pro- 
cédé, le  succès  a  toujours  été  complet  quand  il  s'est  agi  :  1°  soit 
de  décollation  simple;  2°  soit  de  décollation  et  section  de  l'hu- 
mérus par  la  même  anse  métallique;  3°  soit  de  décollation  et 
section  oblique  du  moignon  de  l'épaule,  du  cou  au  creux  axil- 
laire  du  côté  opposé;  4°  soit  enfin  de  section  du  thorax  ou  de 
l'humérus  par  la  même  anse  métaUique. 

M.  Le  Four  termine  son  important  travail  par  la  publication 
de  quatre  cas  où  son  procédé  a  été  apphqué  et  lui  a  donné  de 
très  bons  résultats. 

5**  Des  placentas  multiples  dans  les  grossesses  simples,  par 

Ribemont-Dessaignes (Awwa/es  de  gynécologie,  janvier  1887). — 
Dans  les  grossesses  simples,  le  placenta  est  normalement  unique 
et  discoïde.  Or,  il  arrive  des  cas  importants  à  connaître  au  point 
de  vue  de  la  déhvrance  où  les  placentas  sont  multiples. 
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Tantôt  il  existe  un  placenta  principal  et,  à  côté  de  lui,  un  ou 
plusieurs  cotylédons  placentaires  isolés. 

Tantôt,  il  y  a  deux  disques  placentaires  à  peu  près  égaux,  soit 
réunis  et  accolés,  soit  séparés  par  un  pont  membraneux. 

Tantôt,  enfin,  il  existe  trois  placentas,  deux  latéraux  et  de  vo- 
lume à  peu  près  égal,  et  réunis  par  un  cotylédon  intermédiaire^ 
qui  reçoit  d  habitude  l'insertion  funiculaire. 

M.  Ribemont  publie  une  série  de  dessins  figurant  ces  diffé- 
rentes conformations  pathologiques. 

Au  moment  de  la  délivrance,  une  de  ces  masses  placentaires 
peut  se  détacher  des  annexes  et  être  retenue  dans  Tutérus,  cause 
possible  d'accidents  septicémiques  ou  hémorrhagiques  très  sé- 
rieux. 

C'est  par  l'examen  attentif  des  annexes,  après  la  délivrance, 
(|u'on  pourra  éviter  pareille  rétention.  Dans  les  cas  de  cotylédon 
accessoire,  des  vaisseaux  courent  du  placenta  à  ce  cotylédon,  et 
ar  l'examen  des  membranes  on  peut  les  découvrir  et  établir  de 
a  sorte  le  diagnostic. 


Fa 


6<*  Hensuradon  fœtale,  par  Y.  Frascani  {Annali  di  osteh^i- 
cia^  t.  VIII,  p.  539).  —  Frascani  a  fait  porter  ses  mensurations 
sur  quatre-vingt-trois  fœtus  qu'il  a  divisés  en  plusieurs  catégo- 
ries, suivant  le  poids  qu'ils  présentaient,  et  aussi  suivant  le  sexe, 
pour  pouvoir  établir  certains  points  de  comparaisons. 

De  ses  recherches  sur  les  fœtus  de  poids  moyen  (3000  à  3  500), 
il  résulte  que  la  plupart  des  chiffres  donnés  par  Budin  sont 
exacts  ;  or  ces  chiffres  sont  devenus  à  peu  près  classiques  parmi 
nous.  Le  diamètre  biastérique  que  j'ai  proposé  de  substituer  au 
bimastoïdicn,  pour  l'appréciation  des  dimensions  transversales  de 
la  base,  a  été  également  mesuré  par  l'auteur  qui  a  trouvé  comme 
moi  75  millimètres  comme  chiffre  moyen  pour  ce  diamètre. 

Schrœder  et  la  plupart  des  embryologistes  admettent  que  les 
dimensions  pelviennes  sont  égales  chez  les  garçons  et  les  filles 
au  moment  de  la  naissance.  Il  résulte  au  contraire  des  recher- 
ches de  Frascani  que,  tandis  que  le  diamètre  bisacromial  est  à 
peu  près  égal  dans  les  deux  sexes,  les  dimensions  transversales 
du  bassin  l'emportent  chez  les  filles. 

Pfankuch  et  Simpson  ont  admis  qu'à  augmentation  égale  de 
poids,  correspondait  un  allongement  des  diamètres  céphaliques 
plus  considérable  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  De  telle 
sorte  qu'à  poids  égal  raccouchement  était  plus  difficile  avec  des 
garçons  qu'avec  des  filles,  et  le  pronostic  moins  favorable  avec 
des  enfants  masculins  qu'avec  des  féminins.  Les  recherches  de 
Frascani  fournirent  des  résultats  contraires  à  cette  opinion,  et 
montrent  qu'à  poids  égal  le  sexe  n'a  aucune  influence  spéciale 
sur  le  développement  des  diamètres  céphaliques. 
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to  Appareil  élytro-ptérysolde,  par  M.  Hubert  (de  Louvain) 
{Revue  médicale  de  Louvain,  décembre  1886).  —  Une  intéres- 
sante discussion  sur  l'appareil  électro-ptérygoïde  de  Chassagny 
s'est  élevée  à  TAcadémie  de  médecine  de  Bruxelles  entre  M.  llyor- 
naux  et  M.  Hubert. 

Cet  appareil  se  compose,  ainsi  qu'on  le  sait^  d'une  \cssic  ani- 
male qu  on  introduit  dans  le  vagin,  qu'ony  confle  avec  du  liquide; 
une  annexe  métallique  placée  à  l'entrée  du  vagin  empêche  la 
sortie  de  Fappareil. 

D'après  Gliassagny,  Télytro-ptérygoïde  aurait  un  double  but, 
arrêter  les  hémorrhagies  génitales,  surtout  celles  dues  au  |)Ia- 
centa  prœvia,  provoquer  le  travail  et  hâter  la  dilatation  quand  le 
travail  existe. 

Hyernaux  et  Hubert  sont  d'accord  sur  les  propriétés  bénw)- 
statiques  et  ocytociques  de  Tappai^eil  de  Gliassagny,  mais  ils  di in- 
fèrent sur  son  mode  d'action. 

Tandis  qu'Hubert  avec  l'inventeur  prétend  que  la  vessie  goii- 
jQéc  dans  le  vagin  pousse  un  prolongement  intra-utérin,  Hyernaux 
au  contraire  soutient  que  rien  ne  prouve  cette  pénétration  dinie 
partie  de  la  vessie  dans  la  cavité  utérine. 

Chacun  d'eux  invoque  des  expériences  et  des  faits  cliniques 
en  faveur  de  sa  manière  de  voir.  Nous  ne  pouvons  ici  entrer  dans 
la  critique  de  ces  faits  ;  il  suffit  d'indiquer  le  débat  et  sa  cause. 

8*^  Sur  la  craniocIaBie  et  partieaiiérement  sur  ses   mé- 

thades,  par  Floystrup  {Nord  med.  Arlkiv. y  h'md  XVllI,  n*  18). 
—  Le  docteur  Floystrup,  de  Copenhague,  publie  un  excellent 
mémoire  sur  le  cranioclaste,  très  substantiel  malgré  sa  brièveté. 

Après  avoir  donné  Thistorique  et  la  description  des  dilîtircnts 
cranioclastes,  il  étudie  les  diverses  méthodes  d'application  et 
l'action  de  l'instrument  dans  les  présentations  du  sommet  et  de 
la  face. 

Dans  les  présentations  du  sommet  le  morcellement  ( met! j ode 
de  Bams)  est  difficile  à  pratiquer.  11  est  préférable  d'appliquer 
le  cranioclaste,  soit  sur  l'occiput  (procédé  de  Fritsch),  soit  mieux 
sur  le  front  en  se  dirigeant  vers  la  face  (procédé  de  Braunj. 

Dans  les  présentations  de  la  face,  suivant  l'orientation  de  la 
tète,  il  vaudra  mieux  saisir  la  tôte  du  menton  à  la  perl'oration, 
ou  de  la  perforation  au  front. 

Se  basant  sur  les  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites,  Floys- 
trup considère  que  la  cranioclasie  peut  réussir  tant  que  le  ré- 
trécissement n'est  pas  inférieur  à  5  centimètres,  au-dessous  il 
faudrait  pratiquer  le  morcellement. 

A  la  Maternité  de  Copenhague,  il  n'a  pas  été  appliqué  dans  des 
rétrécissements  inférieurs  à  7  centimètres. 

Quant  au  pronostic,  l'auteur,  après  avoir  rappelé  les  propor- 
tions indiquées  par  difTcrcnts  accoucheurs^  publie  la  statistique 
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de  la  Maternité  de  Copenhague,  où  sur  quinze  cas  il  y  a  eu  deux 
décès,  donc  mortalité  i3  pour  iOO. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Zinowiew. 
Second  eongrës  des  médecins  rnsses. 

Ce  second  congrès,  qui  a  eu  lieu  à  Moscou  au  commencement 
de  cette  année,  a  réuni  1287  médecins  russes  et  mérite  d*être 
signalé  au  public  médical  français  à  cause  de  Timportance  que 
de  pareilles  réunions  générales  sont  destinées  à  jouer  dans  la  vie 
médicale  de  notre  pays.  Les  médecins  russes  —  nous  parions 
de  ceux  de  la  province  qui  constituent  l'énorme  majorité  —  sont 
dispersés  dans  les  villages  ou  petites  villes  éloignés  des  chemins 
de  1er,  et  complètement  isolés  dos  centres  de  l'instruction  médi- 
cale. Dans  les  zemstros,  par  exemple,  un  seul  médecin  est  sou- 
vent chargé  de  surveiller  l'état  sanitaire  de  plusieurs  villages 
éloignes  les  uns  des  autres  de  plusieurs  dizaines  de  kilomètres, 
et  passe  toute  sa  vie  en  voyages  continuels  d'un  endroit  à  un 
autre.  Sa  clientèle  est  nombreuse,  il  est  à  môme  d'observer  et 
d'étudier  nombre  de  faits  intéressants,  mais  le  temps  nécessaire 
pour  écrire  ces  observations  et  surtout  pour  les  publier,  quel- 
quefois même  le  temps  de  lire  les  journaux  de  médecine  pour  se 
tenir  au  courant  des  progrès  de  la  science,  lui  manquent  complè- 
tement. 

Les  congrès  annuels  ont  été  proposés  dans  le  but  de  donner  à 
chaque  médecin  russe  la  possibilité  de*prendre  part  dans  la  dis- 
cussion des  questions  d'hygiène  publique  (si  importante  partout 
et  surtout  chez  nous)  pour  permettre  à  chacun  de  faire  partager 
avec  les  confrères  les  fruits  de  son  expérience  clinique  person- 
nelle, pour  contribuer  enfin  au  resserrement  des  liens  moraux 
qui  relient  entre  eux  les  membres  du  corps  médical  russe. 

Les  mesures  ont  été  prises  pour  alléger  les  sacrilices  maté- 
riels que  chacun  des  membres  du  congrès  dut  faire  pour  venir  à 
Moscou.  L'administrJation  des  chemins  de  fer  s'est  engagée  à  dé- 
livrer aux  membres  du  congrès  des  billets  de  parcours  à  des  prix 
très  réduits.  Un  comité  central,  formé  à  Moscou,  s'est  donné 
pour  tache  de  préparer  les  logements  à  bon  marché,  etc.  Le 
chiffre  élevé  (1287)  des  médecins  qui  ont  répondu  à  l'appel  et 
le  nombre  de  communications  démontrent,  dès  à  présent,  lané- 
4:essité  et  l'urgence  de  réunions  générales  pareilles  pour  notre 
pays. 
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SECTION    DE    MEDECINE. 


De  V action  comparée  de  Vantifébrine,  de  Vantipyrine  et  de  la 
ihallme,  par  Anserow.  —  Tous  les  trois  médicaments  paraissent 
avoir  Taction  sur  les  vaso-dilatateurs.  Les  vaisseaux  périphé- 
riques se  dilatent  sous  leur  influence  et  la  température  de  la 
superficie  du  corps  monte.  Chez  les  fébricitants  l'afflux  du  sang 
vers  la  périphérie  diminue  la  différence  existant  entre  la  tempé- 
rature des  cavités  intérieures  et  celle  de  la  peau.  En  même 
temps  les  pertes  de  la  chaleur  par  rayonnement  augmentent. 
L'action  de  la  thalline  sur  les  vaso-dilatateurs  est  plus  brusque 
et  plus  prononcée  que  celle  des  deux  autres  médicaments.  Il 
n*est  pas  rare  d'observer  un  frisson  violent  après  l'administration 
de  la  thalline.  Par  contre,  l'antifébrinc  n'agit  que  graduelle- 
ment, et  est  très  bien  supportée.  Les  doses  répétées  (par  6  grains) 
sont  celles  qui  réussissent  le  mieux.  Le  rapporteur  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

!•  L'antipyrine,  Tantifébrine  et  la  thalline  agissent  toutes  les 
trois  sur  l'appareil  régulateur  de  la  chaleur.  Leur  action  se  tra- 
duit par  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques  et  l'augmen- 
tation de  la  circulation  dans  ces  vaisseaux  ; 

2"*  Les  médicaments  agissent  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux  central.  Leur  action  est  nulle  sur  les  vaisseaux  de  la 
patte  dont  le  nerf  sciatique  est  coupé  ; 

3°  L'antifébrinc,  l'antipyrine  et  la  thalline  agissent  non  seu- 
lement sur  la  température,  mais  également  sur  le  système 
nerveux.  Leur  action  sur  ce  dernier  est  analogue  à  celle  de  l'hy- 
drothérapie ; 

4"  L'antifébrinc  et  l'antipyrine  méritent  seuls  d'être  em- 
ployées (1). 
■  De  L'antifébrine  et  du  pétrole  dans  le  traitement  de  la  phthi- 
sie,  par  Tscherbacow.  —  Les  inhalations  du  pétrole  jouissent 
depuis  longtemps,  au  Caucase,  d'une  bonne  renommée  dans  le 
traitement  de  la  phthisie. 

Le  rapporteur  s'est  servi  tantôt  du  pétrole  pur,  tantôt  de  la 
benzine.  Il  a  trouvé  après  les  inhalations  suivies,  la  diminution 
de  la  toux,  l'augmentation  du  poids  du  corps,  etc.  Les  inhala- 
tions ont  duré  cinq  minutes  et  ont  été  recommencées  toutes  les 
heures.  M.  Tscherbacow  ne  croit  pas  avoir  trouvé  un  spécifique 
contre  la  phthisie  dans  les  inhalations  de  pétrole,  mais  il  pense 
que  ce  mode  de  traitement  mérite  bien  l'attention  des  médecins. 

(1)  Nous  pouvons  ajoutiT,  de  notre  côté,  que  les  médecins  de  l'hôpit.U 
des  Enfanta  du  prince  d'Oldenbourg  (Pétersbourg)  ont  trouvé  rantilï;- 
bririe  très  utile  dans  le  traitement  des  maladies  fébriles  chez  des  enfanta. 
L'action  du  médicament  est  graduelle  et  sûre.  De  plus,  son  administration 
ne  détermine  aucun  phénomène  fâcheux. 
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En  ce  qui  concerne  Pantifébrine,  le  rapporteur  trouva  ce 
moyen  très  efficace  pour  combattre  la  fièvre  de  quelques  phthi- 
siques.  Il  est  possible  quelquefois  de  maintenir  la  température 
dans  les  limites  normales,  avec  des  doses  peu  élevées  du  médi- 
cament (^  à  6  grains)  ;  dans  d'autres  cas,  les  doses  même  plus 
considérables  (jusqu'à  28  grains)  restent  inefficaces.  M.  Tscner- 
bacow  ne  croit  pas  que  l'abaissement  de  la  température  obtenue 
parTantifébrine  ait  une  action  marquée  sur  la  marche  envahis- 
sante de  la  maladie  elle-même. 

Du  traitement  de  la  phthisie,  par  le  professeur  Kremianski. — 
Le  rapporteur  compare  la  phthisie  à  la  gale.  Toutes  les  deux 
sont  des  maladies  parasitaires.  Pour  les  guérir,  il  suffirait  de 
trouver  un  médicament  qui  serait  capable  de  détruire  le  parasite 
sans  produire  une  action  fâcheuse  sur  l'homme  qui  le  porte.  Les 
spécifiques  de  la  gale  sont  aujourd'hui  connus.  Il  en  existe  même 
plusieurs.  Les  spécifiques  de  la  phthisie,  croit  M.  Kremianski, 
sont  Tantifébrine  et  l'aniline  pure.  Ces  moyens  permettent, 
pense-t-il,  de  tuer  le  bacille  de  Koch  sans  toucher  à  l'homme. 
L'aniline  pure  (sans  mélange  d'arsenic)  est  parfaitement  sup- 
portée par  les  malades.  Le  rapporteur  a  construit  un  appareil 
inhalateur  spécial  pour  la  respiration  des  vapeurs  d'aniline. 
Dans  la  construction  de  cet  appareil  inhalateur,  on  doit  toujours 
se  servir  de  tubes  respiratoires  larges  pour  éviter  l'afflux  du 
sang  aux  poumons  pendant  l'inhalation  des  vapeurs.  Le  sang 
constitue,  en  eflet,  le  liquide  nourricier  des  bacilles,  et  son  abon- 
dance favorise  leur  prolifération  (?). 

On  évitera  dans  l'alimentation  des  phthisiques  les  alcalins, 
qui  favorisent  la  multiplication  des  bacilles.  Les  aliments  aci- 
dulés (ayant  une  action  contraire  sur  le  parasite)  comme  la  limo- 
nade, le  kwas,  les  fruits  acides,  le  kéfir  et  le  Koumis  sont,  par 
contre,  très  recommandés. 

Il  est  utile  de  tenir  le  malade  dans  une .  atmosphère  remplie 
des  odeurs  des  huiles  volatiles.  Le  rapporteur  croit  que  les  par- 
fums répandus  dans  l'air  de  quelques  stations  climatériques  en- 
tourées de  forêts  d'orangers  ou  de  citronniers,  jouent  le  plus 
grand  rôle  dans  l'heureux  traitement  de  la  phthisie  dans  ses  sta- 
tions (!).      • 

M.  Kremianski  réunit  le  traitement  par  l'inhalation  des  vapeurs 
d'aniline  au  traitement  interne  par  l'antifébrine  (10  grains  par 
jour  et  au-dessus).  Il  administre  également  l'aniline  intérieu- 
rement (2  gouttes  dans  un  peu  d'huile  de  citron,  par  dose  et  au- 
dessus).  Il  ne  craint  pas  d'augmenter  les  doses  d'aniline  jusqu'à 
colorer  en  violet  les  téguments  extérieurs  de  ses  malades. 

11  reste  à  ajouter  que  M.  Kremianski  donne  également  aux 
phthisiques  la  poudre  de  viande  qu'il  croit  délétère  aux  bacilles, 
parce  qu'on  n'en  trouve  jamais  dans  les  muscles  (!). 

Le  rapporteur  donne  l'histoire  détaillée  de  deux  cures  très 
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merveilleuses  de  la  phthisie,  et  demande  lui-même  qu'on  con- 
trôle ses  résultats.  La  spéciRcitc  et  le  triomphe  de  son  traite- 
ment lui  paraissent  hors  de  toute  atteinte.  Malgré  Tardent  désir 
de  croire  à  M.  Kremianski  et  de  chanter  avec  lui  sa  victoire, 
nous  pensons  néanmoins  que  la  plus  grande  partie  des  brillantes 
particularités  de  Taniline  arrêtant  net  le  processus  tuberculeux 
destructif,  doit  être  mise  sur  le  compte  de  ^enthousiasme  que 
rinventeur,  dont  nous  ne  voulons  point  soupçonner  la  bonne 
foi,  a  pour  son  invention.  Et  puis  M.  Kremianski  a-t-il  su  dis- 
tinguer ce  qui  revient  à  Taniline,  et  ce  qui  est  dû  au  traitement 
hygiénique,  au  kéfyr,  au  koumis  et  à  la  poudre  de  viande  ? 

De  l'uréthane,  par  Langowoï.  —  Le  rapporteur  regarde  ce 
médicament  comme  très  utile  dans  les  insomnies  ayant  pour 
cause  une  excitabilité  du  système  nerveux.  Son  action  est 
beaucoup  moins  prononcée  dans  les  insomnies  produites  par 
des  douleurs  locales.  L'uréthane  paraît  également  indiquée 
comme  calmant  du  système  nerveux  central  dans  le  délirium  tre- 
mens,  quelques  formes  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  etc.  Le 
rapporteur  s'est  servi  avec  succès  de  l'uréthane  pour  combattre 
les  phénomènes  cérébraux  dans  les  fièvres  typhoïdes.  La  cépha- 
lalgie, le  délire  s'arrêtent  souvent  après  Tadministration  du  mé- 
dicament, et  le  malade  cesse  de  s'agiter  la  nuit.  Les  observations 
du  rapporteur  ont  été  prises  dans  la  clinique  du  professeur 
Ostrooumow. 

La  dose  de  l'uréthane  varie  entre  1,0  et  4,0.  Le  médicament 
n'a  pas  d'action  sur  le  pouls  ou  la  température,  mais  il  aug- 
mente le  nombre  d'excursions  respiratoires.  11  est  ordinairement 
très  bien  supporté  par  les  malades.  Il  est  à  remarquer  que  le 
sommeil  produit  par  Turéthanc  est  très  tranquille,  et  le  malade 
n'éprouve  aucune  sensation  désagréable  à  son  réveil. 

SECTION    DE    DERMATOLOGIE. 

Injections  sous-cutanées  de  mercure  dans  le  iraltement  de  la 
syphilis.  —  Le  professeur  Stoucowencow  et  le  docteur  Sirsky 
présentent  chacun  une  communication  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  par  des  injections  sous-cutanées. 

Le  professeur  Stoucowencow  trouve  ce  traitement  «  le  plus 
rationnel  et  le  plus  actif  »    de  tous  les  traitements  proposés. 

On  peut  injecter  des  sels  de  mercure  (solubles  ou  insolubles) 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  même  dans  la  profondeur  des  muscles. 

La  rapidité  de  l'absorption  et  de  l'élimination  du  mercure 
varie  selon  la  nature  (soluble  ou  insoluble)  et  la  quantité  du 
sel  injecté.  En  se  servant  tantôt  d'un  sel,  tantôt  d'un  autre,  tantôt 
enfin  de  sels  mélangés  dans  une  certaine  proportion,  on  peut 
faire  varier  le  temps  nécessaire  à  l'absorption  et  à  Téhmination 
du  mercure  d'un  mois  à  une  année.  L'administration  de  Tio- 
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dure  de  potassium  accélère  et  fait  plus  complète  l'élimination 
du  mercure.  Le  professeur  Stoucowencow  vante  surtout  les 
injections  de  hydrargyrum  foimiamidatum  et  de  hydrargyrum 
carbolicum. 

Le  docteur  Sirsky  a  eu,  de  son  côté,  l'occasion  de  traiter  la 
méthode  sous-cutanée  sur  plus  de  trois  cents  malades  auxquels 
il  a  pratiqué  plus  de  sept  mille  injections.  11  n'a  observé  que 
très  rarement  des  stomatites.  Les  injections  sont  peu  doulou* 
rcuses  et  ne  déterminent  pas  la  production  des  abcès.  Dans  cinq 
cas  pourtant  le  rapporteur  a  observé  la  gangrène  superficielle  de 
la  peau,  qu'il  explique  par  la  pénétration  de  la  solution  dans  le 
tissu  de  la  peau  elle-même.  Le  docteur  Sirsky  n'injecte  chaque 
fois  que  lo  centigrammes  de  mercure  et,  contrairement  an  pro- 
fesseur Stoucowencow,  ne  se  sert  que  de  sels  solubles.  Pour 
rendre  ses  injections  entièrement  non  douloureuses,  il  ajoute 
quelquefois  à  la  solution  mercuriclle  jusqu'à  1  pour  100  de  co- 
cainum  nilricum* 

SECTION    DE    PÉDIATRIE. 

Des  pesées^  par  le  docteur  Zelcnsky.  —  Le  rapporteur  insiste 
sur  le  peu  de  valeur  d'une  pesée  du  corps  dans  l'air.  L'augmen- 
tation du  poids  peut,  en  effet,  être  atteinte  tantôt  par  la  rapide 
croissance  et  la  bonne  nutrition  des  tissus  et  des  organes  du 
corps,  tantôt,  au  contraire,  par  l'augmentation  de  la  quantité 
de  la  graisse  de  l'organisme. 

Le  poids  est,  de  plus,  influencé  par  la  quantité  d'eau  ren- 
fermée dans  les  tissus. 

Le  poids  spécifique  seul  donne  une  idée  suffisante  de  la  pro- 
jiortion  réciproque  existant  entre  les  tissus  et  les  organes  respi- 
ratoires d'un  côté,  et  de  la  graisse  et  de  Teau  de  l'autre.  Pour 
trouver  le  poids  spécifique  de  l'homme,  le  rapporteur  propose 
de  se  servir  d'un  volumomètre  modifié  dans  ce  but  par  lui. 

SECTION   DE    PHARMACOLOGIE    ET    d'ÉLECTROTIIERAPIE. 

Strychnine  comme  contre- [jolson  de  l'alcool^  par  Jarochcwsky. 
—  Les  heureux  résultats  obtenus  par  Huss,  Luton,  Marcy,  Jaillet 
("X  Dujardin-Beaumetz  (1884)  dans  le  traitement  de  l'alcoohsmc 
et  du  delirium  tremens  par  la  strychnine  ont  déterminé  M.  Jaro- 
('.hevvsky  à  contrôler  par  la  voie  expérimentale  les  données  de 
l'observation  clinique  des  auteurs  susnommés.  Les  expériences 
(le  M.  Jarochcwsky  ont  porté  sur  six  chiens.  Trois  de  ces  ani- 
maux étaient  graduellement  empoisonnés  par  des  doses  de  plus 
(Ml  plus  élevées  de  l'alcool.  Les  trois  autres  (à  peu  près  du  môme 
poids  et  du  même  àgc  :  un  adulte  et  deux  petits)  recevaient  si- 
multanément la  strychnine. 

Do  trois  chiens  ne  recevant  que  Talcool,  deux  (petits)  ont  suc- 
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combé  le  septième  jour  :  le  premier  après  avoir  pris  en  tout 
il  drachmes  d'alcool  à  65  pour  100  ;  le  second  après  avoir  ab- 
sorbé 20  drachmes  ;  le  troisième  chien  (adulte)  mourut  le  tren- 
tième jour  après  avoir  pris  45  onces  d*esprjt-de-vinà  65  pour  100. 

Parmi  les  trois  chiens  traités  simultanément  par  la  strychnine, 
un  seul  (petit)  a  succombé  le  vingt- neuvième  jour  après  avoir  ab- 
sorbé 146  drachmes  d'alcool  -H  140  gouttes  de  strychnine.  Les 
deux  autres  ont  été  sacrifiés  :  le  premier  (petit),  le  vingt-neuvième 
jour (145  drachmes  d'alcool  -+-  140  gouttes  de  strychnine);  le 
second  (chienne  adulte,  qui  a  accouché  de  sept  petits  bien  por- 
tants), le  cent  neuvième  jour  seulement  après  avoir  pris  756  onces 
d'alcool  4-  19892  de  strychnine. 

L'observation  minutieuse  des  animaux  montre  : 

1"  Que  la  strychnine  empêche  la  production  de  l'ivresse  alcoo- 
lique ; 

2"  Qu'elle  augmente  la  résistance  de  l'organisme  envers 
Talcool  ; 

3"  Qu'elle  empêche  enfin  la  production  des  modifications  pa- 
thologiques des  organes  caractéristiques  de  l'intoxication  par 
^alcool,  comme  ceci  est  démontré  par  lautopsie  des  chiens 
sacrifiés. 

Dans  ce  dernier  point  l'auteur  se  trouve  en  contradiction  avec 
M.  Dujardin-Beaumetz  qui  admet  que  la  strychnine  n'a  aucune 
influence  sur  le  développement  des  processus  pathologiques  ca- 
ractéristiques de  l'intoxication  alcoolique  (inflammation  chro- 
nique du  foie,  athérome  des  vaisseaux). 

Nous  donnons  la  traduction  des  conclusions  que  l'auteur  croit 
pouvoir  formuler  : 

1"  La  strychnine  empoche  l'ivresse  alcoolique  ;  elle  permet  en 
même  temps  à  l'organisme  de  supporter  pendant  très  longtemps 
de  fortes  doses  d'alcool  ;  de  plus,  elle  préserve  les  organes  (foie, 
Taisseaux)  des  altérations  caractéristiques  de  l'alcoolisme  ; 

2o  L'action  de  la  strychnine  est  à  son  tour  paralysée  par  l'al- 
cool jusqu'à  une  certaine  limite.  Passé  cette  limite,  la  strychnine 
devient  un  poison  chez  l'animal  même  ivre; 

3"  La  strychnine  est  un  excellent  médicament  dans  le  traite- 
ment de  toutes  les  formes  de  l'alcoolisme; 

4®  C'est  également  un  puissant  prophylactique. 

SECTION  DE  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  intéressantes  communi- 
cations dePachoutin  (inanition  périodique),  de  Rogowitch  (suites 
de  l'extirpation  de  la  glande  thyroïde),  de  Mamourowsky  (sur  le 
mouvement  de  la  lymphe),  etc.,  et  nous  citerons  seulement  la 
communication  de  Kalian  sur  la  transfusion  de  la  solution  du 
sel  marin  à  cause  de  l'intérêt  clinique  que  possède  toute  étude 
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nouvelle  sur  la  transfusion.  M.  Kahan  a  trouvé  qu'on  observe  la 
transsudation  du  liquide  salin  à  travers  les  parois  vasculaires 
alors  même  que  la  quantité  de  liquide  injecté  ne  surpasse  pas 
celle  du  sang  que  Tanimal  avait  perdu  par  la  saignée.  Cette  trans- 
sudation est  pourtant  moins  considérable  que  dans  les  cas  où  on 
injecte  l'eau  pure.  La  transfusion  de  la  solution  du  sel  marin 
permet  la  distribution  plus  régulière  du  sang  dans  les  différentes 
parties  de  l'organisme.  Dans  les  anémies  aiguës  elle  agit  pure- 
ment mécaniquement.  Elle  ne  peut  pourtant  en  aucune  manière 
sauver  l'animal  à  qui  on  a  soustrait  les  deux  tiers  de  son  sang 
(la  quantité  totale  étant  évaluée  à  un  treizième  du  poids  du 
corps).  Une  perte  aussi  considérable  détermine  toujours  la  mort 
de  l'animal. 

Contributions  à  Vétude  de  la  durée  de  séjour  des  aliments 
dans  L'estomac^  par  G.  Chpoliansky  (Thèse de  St-Pétersb,^  1886). 
—  Le  temps  de  séjour  des  aliments  à  l'intérieur  de  l'estomac 
varie  notablement  d'un  individu  à  l'autre,  mais  est  surtout  in- 
ilucncé  par  la  nature  des  aliments  ingérés.  400  grammes  du  lait, 
par  exemple,  restent  cbez  une  personne  saine  en  moyenne  3  heu- 
rc^s  dans  l'estomac.  Avant  de  passer  à  l'intestin,  3  heures  après 
ringcstion,  on  ne  trouve  plus  aucune  trace  du  lait  dans  1  eau 
qui  a  servi  au  lavaçe  de  la  cavité  stomacale.  Un  repas  composé 
(le  400  grammes  de  bouillon,  100  grammes  de  viande  et  300 
grammes  de  pain,  reste  dans  l'estomac  6  à  7  heures,  etc. 

La  partie  la  plus  intéressante  du  travail  consiste  en  étude  de 
Taction  des  bains  chauds  (suivis  de  la  sudation  abondante)  et  du 
massage  de  la  région  épigastrique  sur  le  temps  de  séjour  des 
aliuicnts.  Les  bains  comme  le  massafçe  raccourcissent  d'une  ma- 
nière très  notable  ce  séjour.  Exemples  [\)  : 

Personyies  saines  .'1®  S...,  soldat,  de  vingt-trois  ans.  Deux  ob- 
servations. Durée  ordinaire  du  séjour  dans  l  estomac  de  100  gram- 
mo«;  de  lait,  2  heures  25  minutes;  durée  du  séjour  du  lait  les 
jours  de  bains  (moyenne),  \  heure  55  minutes. 

^<'  B...,  étudiant,  de  vingt-trois  ans.  Dix-neuf  observations. 
Durée  ordinaire,  2  heures  45  minutes;  durée  les  jours  de  bains, 
2  heures  12  minutes. 

.'{°  F...,  marcband.  Quinze  observations.  Durée  ordinaire  du 
séjour  d'un  repas  composé  de  600  grammes  de  bouillon,  100 
grammes  de  viande  et  300  grammes  de  pain,  6  heures  30  mi- 
nutes ;  durée  de  séjour  les  jours  de  bains^  6  heures. 

Personnes  malades  :  1«F...,  employé,  de  vingt-sept  ans.  Al- 
eoolique,  catarrhe  chronique  de  l'estomac.  Dix-neuf  observations. 
Durée  ordinaire  de  séjour  de  400  grammes  de  lait,  4  heures 
o  minutes;  les  jours  de  bains,  3  heures  50  minutes. 

2°  G...,  conducteur  aux  chemins  de  fer.    Cancer  de  l'œso- 

(1)  Pa^cs  47,  48^  49  et  tables  ajouté»  au  travail. 
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phage.  Dix  observations.  Durée  ordinaire  de  séjour  du  repas  com- 
posé comme  précédemment,  6  heures  30  minutes;  les  jours  de 
Dains,  5  heures  50  minutes. 

3®  M...,  étudiant,  vingt-quatre  ans.  Catarrhe  et  dilatation  de 
Testomac.  Recevait  au  repas  principal  une  côtelette  hachée,  deux 
œufs,  un  petit  pain  et  un  demi-verre  d'eau  gazeuse.  Deux  obser- 
vations. Durée  ordinaire  de  séjour  des  aliments,  7  heures  45  mi- 
nutes; les  jours  de  bains,  6  heures  30  minutes. 

Nous  n'avons  résumé  que  quelques-unes  des  observations 
prises  au  hasard  parmi  celles  que  donne  Tauteur.  Les  chiffres 
mdiqués  représentent  les  moyennes. 

L'auteur  met  la  diminution  de  séjour  des  aliments  dans  Tes- 
tomac,  non  sur  le  compte  de  la  sudation  produite  par  le  bain, 
mais  sur  celui  delà  température  élevée  et  des  frictions  du  corps  (I  ) 
faites  pendant  qu'on  prend  le  bain.  En  effet,  l'administration  de 
la  pilocarpine  (en  injections)  n'a  jamais  diminué  le  temps  de 
séjour  des  aliments  dans  Testomac.  Par  contre,  le  massage  de 
dix  minutes  de  la  région  stomacale,  selon  le  procédé  de  Gopadze 
(effleuragc,  massage  à  frictions,  tapotement  et  à  la  fin  de  larges 
frictions  générales),  donna  dans  tous  les  cas  les  mêmes  résultats 
que  les  bains. 

1°  E...,  garçon  d'hôpital.  Quatre  observations.  Durée  ordi- 
naire de  séjour  d'un  repas  composé  de  deux  œufs  et  de  1  gramme 
de  sel,  3  heures  15  minutes  ;  les  jours  de  massage,  2  heures 
47  minutes. 

2°  B...,  étudiant.  Huit  observations.  Durée  ordinaire  de  sé- 
jour d'un  repas  composé  de  300  grammes  de  viande,  5  heures 
35  minutes;  les  jours  de  massage,  4  heures  30  minutes. 

M.  Chpoliansky  croit  que  les  données  qu'il  communique  peu- 
vent être  utilement  utilisées  dans  le  traitement  des  maladies 
chroniques  de  l'estomac.  Nous  partageons  entièrement  ses  espé- 
rances, mais  nous  devons  exprimer  le  regret  de  n'avoir  pu  trou- 
ver d'indications  précises  sur  les  heures  auxquelles  M.  Chpo- 
liansky administrait  les  bains  et  faisait  les  séances  du  massage, 
ainsi  que  sur  les  résultats  thérapeutiques  qu'il  avait  obtenus  avec 
ces  traitements.  Son  intéressant  travail  nous  paraît  être  écrit  un 
peu  à  la  hâte. 

(i)  Bain  russe  (de  vapeurs)  accompagné  de  frictions  (quelquefois  sèches) 
de  tout  le  corps.  Nous  regrettons  que  Tauteur  ne  donne  pas  des  indica- 
tions précises  sur  la  manière  dont  les  bains  étaient  administres. 
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RÉPERTOIRE 


Sdf  le  Qnillaja  saponaria 
comme  auecédané  dn  poly- 
sala.  —  M.  Robert  a  trouvé  dans 
le  polygala  deux  glyoosides  aux- 
quels cette  plante  doit  ses  proprié- 
tés expectorantes  ;  l'analyse  lui  a 
démontré  que  ces  deux  corps  existent 
également  d.ins  l'écorce  de  Quillaja 
saponaria,  mais  en  proportions  cinq 
fois  plus  fortes;  or  l'écorce  dé  quil- 
laja coûte  dix  fois  moins  cher,  de 
sorte  que  l'économie  est  cinquante 
fois  plus  grande.  De  plus,  le  polygala 
renferme  une  substance  qui  lui 
donne  un  goût  désagréable,  tandis 
que  le  quillaja  possède  un  principe 
sucré  qui  édulcore  ses  infusions.  De 
ses  observations  déjà  nombreuses^ 
Robert  conclut  que  les  malades  sup- 
portent mieux  le  quillaja  que  le 
polygala,  que  les  enfants  mêmes  le 
prennent  sans  répugnance,  et  que 
son  efficacité  comme  expectorant 
n*est  pas  douteuse.  Le  quillaja  est 
contre-indiqué  dans  les  cas  où  Tes- 
tomac  et  l'intestin  sont  le  siège  d'ul- 
cérations, car  son  absorption  au 
niveau  de  celles-ci  pourrait  entraî- 
ner des  accidents  d'intoxication. 

M.  Goldschraidt  vient  corroborer 
les  vues  précédentes;  II  a  fait  usage 
du  même  médicament  dans  une 
foule  de  maladies,  bronchite  aigufi, 
bronchiectaaie,  phthisie,  pneumonie 
catarrhale,  etc.,  et  toujours  avec  un 
entier  succès.  11  va  jusqu'à  affirmer 
que  le  quillaja  rend  service  dans 
tous  les  cas  où  l'expectoration  se 
fait  mal  ou  est  abolie,  et  qu'il  n'y  a 
jamais  de  contre-indication,  comme 
pour  les  autres  expectorants.  (Cen- 
tralblatt  /.  klin.  Medicin.,  1885, 
no 30,  et  Aeyzti.  mtellig,  Blatt,  1885, 
no  /i8,  et  Gaz.  Iiehd.,  7  mai  188G, 
no  19,  p.  315.) 

Le  Cimicifaga  racemosa 
dans  raecouQliemeiit.   —  De- 


vant la  Société  obstétricale  de  Chi- 
cago, le  docteur  Su^dam  Kdox  a 
fait  une  communication  fort  inté- 
ressante sur  rinfluence  remarquable 
du  Cimicifuga  racemosa  sur  Taccou- 
cheroent.  L'auteur,  qui  administre 
ce  médicament  à  la  dose  de  5  gout- 
tes d'extrait  fluide  dans  du  sirop  de 
salsepareille,  à  prendre  chaque  soir 
pendant  le  mois  qui  précède  Tac- 
couchement,  est  arrive  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

10  par  suite  de  remploi  du  cimi- 
cifuga, la  durée  de  la  première  et  de 
la  seconde  période  est  diminuée 
au  moins  de  moitié  ; 

2*  Le  cimicifuga  a  un  effet  sédatif 
réel  sur  la  femme  en  travail,  calme 
l'irritabilité  réflexe,  la  nausée,  le 
prurit  et  l'insomnie,  troubles  si  fré- 
quents pendant  les  six  dernières 
semaines  de  la  grossesse,  et  non 
seulement  les  amoindrit  considéra- 
blement, mais  même,  parfois,  les 
fait  disparaître  tout  à  fait  ; 

30  Le  cimicifuga  exerce  aussi  une 
action  antispasmodique  évidente 
sur  la  femme  en  couches.  Les  cram- 
pes névralgiques  et  les  douleurs 
irrégulières  de  la  première  période 
sont  moindres,  et  quelquefois  ces- 
sent  complètement; 

40  Le  cimicifuga  relâche  la  fibre 
musculaire  utérine  et  les  parties 
molles  du  canal  par  où  doit  passer 
le  fœtus,  et  cela,  en  contrôlant  l'ir- 
ritabililé  musculaire;  il  facilite  ainsi 
le  travail  et  diminue  les  chances  de 
lacération  ; 

50  Le  cimicifuga  augmente  Téner- 
gie  et  le  rythme  des  douleurs  de 
la  seconde  période  du  travail  ; 

60  De  même  que  l'ergot,  le  cimi- 
cifuga assure  la  contraction  utérine 
après  la  délivrance.  {Revue  des  ma- 
ladies des  femmes  et  Paris  médical^ 
15  mai  1886,  n©  20,  p.  336.) 


VARIÉTÉS 

Nh'iCROLnoïK.  — Lo  professeur  Vulpian  vient  de  mourir;  secrétaire  per- 
pétuel de  l'Au.idémic  des  sciences,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
méilecln  honoraire  de  l'Ilùtel-Dleu,  le  professeur  Vulpian  a  laissé  en  phy- 
siologie expérimentale  des  travaux  d'une  haute  valeur  et  unanimement 
admirés. 

L'adminisirateur-gérarity  0.  DOIN. 
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(kinférenees  de  l'hôpital  Coehia 

QUATRIÈME    CONFÉRENCE 

Applications  de  la  kinésithérapie. 

Par  le  docteur  Du  jardin- Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médeciu  de  Thôpital  Gochin. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  leçon,  je  vous  ai  décrit  les  grandes  méthodes 
de  gymnastique  et  je  passe  maintenant  à  Tétude  des  applications 
de  ces  méthodes  à  la  cure  des  maladies.  Nous  suivrons,  si  vous 
le  voulez  bien,  dans  l'étude  de  ces  applications,  Tordre  que  j'ai 
adopté  lorsque  je  vous  ai  parlé  des  phénomènes  physiologiques 
que  développent  Jes  exercices  et  les  mouvements. 

Nous  avons  vu  que  la  gymnastique  modifiait  la  respiration,  la 
circulation,  la  musculation,  Tinnervation,  la  digestion  et  enfin 
la  nutrition.  Nous  allons  maintenant^  dans  les  différentes  ma- 
ladies des  systèmes  et  des  appareils  qui  servent  à  accomplir  ces 
fonctions^  énumérer  les  bénéfices  que  Ton  peut  tirer  de  TappH- 
cation  méthodique  de  la  gymnastique. 

La  respiration  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  gymnas- 
tique, et  Daily  a  pu  dire  dès  J859  que  cette  respiration  était  le 
pivot  de  tout  exercice  gymnastique.  On  a  même  créé  un  ensemble 
d'exercices  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  gymnastique  respira- 
toire. 

Daily  veut  que  Ton  inspire  par  le  nez  et  que  l'on  expire  par 
la  bouche.  Guye  (d'Amsterdam)  soutient  que  Ton  doit  faire  les 
deux  temps  de  respiration  par  le  nez,  jamais  par  la  bouche.  Il 
considère  la  respiration  par  la  bouche  comme  extrêmement  nui- 
sible et  adopte  le  dicton  du  célèbre  voyageur  américain  Catlin, 
ainsi  formulé  :  «  Si  tu  fermes  la  bouche,  tu  sauveras  ta  vie.  » 
Guye  veut  même  que  Ton  habitue,  dès  Tenfance,  les  enfants  à 
ne  respirer  que  par  le  nez  en  leur  fermant  la  bouche  soit  avec  la 
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main,  soit  avec  une  mentonnière  spéciale,  comme  le  conseille 
Delstanche  (de  Bmcltn). 

Celle  pratique  montre  qu'il  n'y  a  rien  de  nouveau  bour  le 
soleil,  puisqu'elle  nous  met  en  souvenir  le  procédé  de  Démo- 
stkène  plaçant  fles  caîHoux  dans  sa  Lonrlie  cil  marchant  avec 
rapidité,  il  appliquait  ainsi  les  moyens  préconisés  de  nos  jours 
par  Guye  et  par  Delstanclie.  Les  corps  étrangers  dans  la  bouche 
interdisent  la  m  lyiutiiiii  fnr  k  rxyàé  hmwÉÊk  et  obligent  à  la 
respiration  par  le  nez.  Démoslhùue,  en  agissant  ainsi,  ne  per- 
fectionnait pas  sa  parole,  mais  augmentait  sa  eajjacilé  respira- 
toire et  apprenait  à  respirer,  ce  qui  constitue,  pour  l'orateur 
comme  pour  le  chanteur,  un  dos  points  les  plus  impartants  dans 
l'art  de  la  parole  comme  dans  relui  du  chant. 

jKoQS  ayons  vu,  dans  la  lavou  précédenie,  que  dans  les 
fflétlioides  de  ^mnasJbtque  on  faisait  £Bti?er  le  chant  et  ^ue  le 
plus  grand  nombre  iks  jwaTess^urB  àt  gymnasJLifiiiie  ioBstaieiil 
sur  la  nécessité  quil  jf  jarailà  €e  qaeles  éJèv£s  <3hafitassent  |Aei}- 
dant  iju'ils  oiécuiBiùiit  >dcs  ^ezcrcijces  ;  c'est  là  de  la  ^^yamas- 
tique  respiratoire.  Jdais  DaJJy  (d  )^  ^ians  un  Iraml  social  «ur 
Texercice  mélli«diqAe  âe  la  res^iiration^  a  pei^feoLiaané  «tte 
pratique  pniBiti«EC  en  déccûvant  «^pécialenokea»!  les  divere  ONHive- 
ments  ajylifaihles  à  £filtc  f^ianaslique  reejiiraUirre.  des  -eser- 
cices  sont  au  nomhre  ^  quaire. 

Dans  le  |>£emier  «xcrcice^  Dalh  inclut  que  le  jaAiieal  c'taBt  ^lacé 
dans  Tattitudc  verticale  en  s'appliguant  contre  un  plan  veriicêi^ 
puis,  les  deux  bras  et  les  deux  mains  étaat  forleaieat  tcadus 
horizontalemeni  en  avani,,  e-sécuic  les  JBDuveraoafes  euivanls  : 
écarter  leniemcnl  les  doigts  on  même  temps  .que  Tmo  |»QDche  la 
poitrine  en  avant,  rester  dans  cette  jKisilioa  treate  secondes, 
faire  une  inspiration  nasale  proConJc  et  revenir  à  la  posiliMi 
initiale,  puis  expiration  profonde;  recaiumeacer  iiet -ekcrotce  six 
fois  de  suite. 

Dans  le  second  exercice,  ](^  bras  étant  abaissés  ic  iong  da 
cor])s^  les  élever  en  avajil,  les  doigts  lûezi  Icadus^  très  leulenfiBl, 


(1}  liai  I  y.  De  T'cn^ercic-  ntéthvdif/vr  rie  In  respiration  dann  sei:  rapporlu 
mrfc  la  r^afortnatiaM  f/ytunattir/uv  fi  fa  sfuitt  vn  rfénéitU  (BniJ,  Ht 

1KS1, 1.  a,  I».  ji>7;. 
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dtiift  la  verUcaie,  fiaume  «n  dessMM,  {mie  en  araiii,  iuspiraiioD 
profonde.  Descendre  lenlemeni  sur  les  cAtc0  4ii  corps,  {itufiies 
en  ikttsoe. 

Ottii  k  Ummè$ne  êxeriice,  exécuter  a?«c  les  liras  itB  dwMsf 
4:ercies  ktténutx^  d'arrière  ffi  â^-aai,  de  bas  en  tuiiit,  aussi  lirgt s 
ifue  ^ossililf^  eo  ayant  toia  d«  penetier  le  rorf»  eo  aiaot  diaipie 
lois  que  le^  hms  sc«at  re}el«s  en  nrrîèfie  et  ilc  q«  jaoïa»  cTeuwr 
les  reins.  Le  oieuvetneoi  àmi  se  paner  pi«ft4|ue  enlièrciiient 
dans  les  arltculaiLio«s  ecipulo-ltainérid».  Inspirai  ion  chaque 
lois  qu'on  élève  les  bras,  expiration  <juand  on  les  a.baiâse. 

Du»  le  quatrième  etcrci^re,  fteKion  alLernalive  àisk  troue,  le? 
bras  éUnl  eo  croîi. 

Maii  il  C94  un  rienciee  beauDvap  |>lufi  iiiinple  qui  vous  rcndca 
beaocùU{i  deseniœs  au  poîM  de  ^ue  de  ia  gymoasiique  respî ra- 
tai rr,  c'est  4/t  faire  icoai|iler  le  malade  à  haute  v<»ii  aussi  Isîii 
qu'il  peut  le  faire  aaas  rcpfie«dre  kalelne.  Biej]  eniendo,  amol 
deemmiioacâr  â  conitiier.  le  rnaiade  d^^irni  faire  une  iii«;|»jraijon 
nasale  pro^nle.  On  peut  niérae^â  l'aide  <lc  ce  peœ^dé^  calculer 
la  cîipaciLé  rcspiraloire  du  poumon;  fiour la^ttfMdtétiioradqtie 
n^yioiie,  le  nui  Lad  e   doit   aller  aioiî  jusqu^au    cJi'rlTre  de  50 

ic  «ai  pas  ici  à  i«us  déctifie  les  diffîémaltftffes  «le  resiiîra* 

iioji;  il  j  a^  tn>— ir  y0ps  le  «vnez,  tmis  t^npes  :  k  ivpe  uhdtiminni 

dû  a  rahaÎMMaail  «ki  4li«fài«|^f»e«  le  second  ty|i«  eii  le  t}  pc* 

i:QStO' inférieur  produit  par  rélJvah^a  dbs  edka  inlîérieisrea  qisî 

pfitjaiiefit  eq  avatult  rifcppçalifip  giphêijdf  ;  enlîii  b^  dernier  tf  peiJil 

eu^iif'UJtif^neur  ou  dattimtmtie,  e^  du  à  IVJéraiioo  de  la  **iaii- 

ciïle.  D'après  PaJiy»  la  plt^  gimndeqiuiniiié  d'air  qui  péuéii^craît 

le  (àoumou  fierait  aMastie  \iêr  1  inspiraU^fi  namlc  cos4i(#* 

ri-ei^re;  il  i^^al  auifii  que  4a«a  ce  mou^e^Bienl.  de  râ^iintioiï 

e  la  paroi  abdoaiîiMile. 

C^Oe^udtiasliqiMï  rpfi|M ratai  ne  «ncmis  Msdksade  grands  aervixcâ 

dans  iouliL's  le»  m'Jadie§  m  ù  coua  faul  m^ffiefiler  la  capaciJ^^ 

pMlinopaire.  A  kMirl^Xe  «1  fault  placer  Ja  (ikurésie  au  plulM  les 

iie  la  pleur^'^ëie;  ks  adb«fiT!«K¥36  plevriiciCMUMaoutii^esitui 

heiMeiiU  difninueiil  le  IkoraK  à\\  celé  atteittl^  ei  eela  à  k4 

oînl  (jue  le  malade  porte  des  traces  indélébiles  de  la  préfieacc 

e  cet  épincbcmcnt*  Par  lu  ^gymnastique  rci^piraloirc,  en  faisanf 
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compter  à  haute  voix  le  malade,  vous  arriverez  à  faire  disparaître 
cette  véritable  difformité  thoracique. 

L'empyème  a  les  mêmes  conséquences,  et  ici  les  exercices 
respiratoires  vous  rendront  le  même  service  ;  pour  ma  part, 
j'y  ai  toujours  recours.  Grâce  à  elle,  vous  rompez  les  adhé- 
rences pleurales  qui  fixaient  le  moignon  pulmonaire  à  la  co- 
lonne vertébrale,  et  vous  aidez  dans  une  grande  mesure  le 
rapprochement  des  parois  costales  avec  le  poumon  et  la  pro- 
duction des  adhérences  curatives  qui  doivent  s'établir  entre  ces 
deux  surfaces. 

Dans  Temphysème  pulmonaire,  où,  par  suite  du  résidu  respira- 
toire,  le  malade  voit  sa  capacité  pulmonaire  diminuer  de  jour  en 
jour,  vous  pouvez  lutter  avec  avantage  par  la  gymnastique  respi* 
ratoire  contre  ces  inconvénients.  Gomme  Ta  bien  montré  Bazile 
Féris,  ici  l'expiration  est  surtout  affaiblie  ;  aussi  avait-il  proposé 
de  suppléer  à  cette  insuffisance  par  un  respirateur  élastique  que 
j'ai  déjà  décrit  dans  mes  Nouvelles  Médications  (i).  La  gymnas- 
tique respiratoire  en  augmentant  la  puissance  de  l'expiration 
arrivera  aux  mêmes  résultats. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  gymnastique  ont  insisté  sur  l'application  de  la  kiné- 
sithérapie au  traitement  prophylactique  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, avant  que  toute  lésion  ait  apparu  du  côté  du  thorax.  On 
se  fondait  pour  soutenir  les  avantages  de  cette  médication  sur- 
tout sur  les  points  suivants  : 

D'abord  sur  l'étroitesse  de  la  poitrine  chez  les  personnes  pré- 
disposées à  la  tuberculose.  Fourmantin,  dans  sa  thèse  sur  les 
déformations  du  thorax,  a  montré  en  effet  que  l'indice  thora- 
cique chez  les  tuberculeux  était  toujours  très  élevé  et  variait  entre 
133  à  152,  tandis  qu'au  contraire,  à  l'état  normal,  il  devait  être 
toujours  au-dessous  de  128;  de  plus,  il  est  de  règle,  au  point  de 
vue  clinique,  de  considérer  l'étroitesse  de  la  poitrine  comme  une 
condition  qui  favorise  le  développement  de  la  tuberculose. 

On  a  constaté  en  outre  que  chez  les  tuberculeux,  non  seulement 
il  y  avait  élroitesse  de  la  poitrine,  mais  atrophie  des  muscles  inspi- 
rateurs. Un  de  mes  meilleurs  élèves,  le  docteur  Stackler,  a  mon- 

(1)  Uujai'Uin-Beaumelz,  Des  jiouvelles  niédicationSf  2°  édition,  p.  82. 


I 

I 


—  485  — 

tré,  dans  des  recherches  faites  dans  mon  service,  que  la  con- 
tractilité  était  toujours  diminuée  dans  les  muscles  pectoraux 
correspondant  au  c6té  du  thorax  le  plus  atteint.  On  comprend 
facilement  comment  les  exercices  gymnastiques  permettent  de 
remédier  h  cette  atrophie  musculaire  et  à  cette  étroitesse.  de 
la  poitrine,  puisque^  comme  nous  ravons  démontré,  ces  exercices 
ont  pour  effet  d'accroître  la  force  musculaire  et  d'augmenter  la 
capacité  respiratoire. 

Burq  a  rendu  évidente  par  des  chiffres  Tinfluence  favorable  de 
cette  gymnastique  respiratoire  sur  la  tuberculose  en  montrant  que 
les  personnes  qui  exercent  leurs  poumons  sont  moins  disposées 
à  la  phthisie  que  les  autres.  C'est  ainsi  que  sur  une  statistique 
portant  sur  une  période  de  vingt-six  ans^  Burq  a  fait  voir  que 
les  musiciens  de  la  garnison  de  Paris  et  de  Yersailles  fournis- 
saient trois  fois  moins  de  phthisiques  que  les  autres  soldats* 

Enfin,  toujours  pour  parler  des  travaux  les  plus  récents,  La- 
gneau,  dans  ses  communications  successives  sur  les  mesures 
d'hygiène  propres  à  diminuer  la  fréquence  de  la  phthisie,  montre 
rinfluencc  de  la  sédentarité  sur  la  diminution  du  fonctionnement 
des  organes  respiratoires,  ce  qui  pour  lui  est  une  condition  qui 
permet  le  développement  de  la  tuberculose. 

Toutes  ces  données,  émises  avant  la  découverte  de  Koch,  sont- 
elles  aujourd'hui  encore  exactes?  Je  le  crois,  la  question  du 
terrain  reste,  en  efTet,  toujours  dominante,  et  si  tous  nous 
sommes  exposés  aux  bacilles  et  si  nous  résistons,  c'est  parce  que 
notre  organisme  lutte  avec  avantage  contre  les  circonstances  qui 
tendent  à  le  détruire.  La  gymnastique  est  un  des  plus  utiles 
agents  pour  maintenir  nos  forces  dans  un  équilibre  parfait  ;  aussi, 
vue  par  ce  côté  étroit  de  la  question,  la  gymnastique  est  encore 
appelée  à  rendre  des  services  dans  la  tuberculose. 

Il  y  a  plus;  nous  trouvons  même  dans  cette  découverte  du 
bacille  tuberculeux  un  point  d'appui  pour  affirmer  l'utilité  de 
ces  exercices  corporels.  Vous  savez,  en  effet,  qu*en  se  basant  sur 
ces  données  on  réunit  aujourd'hui  la  scrofule  à  la  tuberculose, 
et  si  la  clinique  trouve  encore  entre  ces  deux  maladies  des  diffé- 
rences tranchées,  l'anatomie  pathologique  et  la  bactériologie 
sont  unanimes  pour  les  confondre  dans  une  seule  et  même 
diathèse-  Eh  bien  [  pour  la  scrofule,  la  gymnastique  est  un  des 


meilleurs  éIénie»U  de  curaUon  de  ccUe  noaliidîe  en  favatisanl 
les.  foDcûon»  de  rhéinatose^  eu  augmenlaDl  tes  fottGlMni»  respi-' 
raUHies»  en  régularisant  le  développe lûéntdti  corp»v  ea  aelîfaDl 
la  nutrition^ 

Si  la  gymnasU€[iie  pcul  nous  rendre  d'utiles»  servicen  dans 
le  trailement  propbybclique  de  la  tuberculose,  il  faut  meUrc 
une  t;,Fandc  réserve  dans  Tetaploi  de  ceUe  gjmnasCiijiie^  longue 
les  lésions  tuberculeuses  ont  atteint  un  certain  degré  ;  on  eo«i<* 
prend,  en  effet,  eonfebien  tout  €9e  qui  peut  congestionner  la  poitrine 
peut  ausii  augmeuler  la  gravilé  des  accidents  pulmonaires  H 
déterminer^  en  particulier,  des  bémoptystes* 

N'oublions  pas  aussi  que  les  excès  de  fatigae  et  le  mirnienage 
débilitent  Torganisme  et,  par  cela  n>ênic,  le  disposent  aurmaU- 
dies  microbiennes  ;  il  faut  doue  mettre  une  certaine  modération, 
variable  suivant  les  sujets,  dans  remploi  des  exercices  corporels 
chez  les  individus  prédisposés  à  la  tuberculose. 

L'action  des  exercices  sur  la  circulation  donne  lieu  à  dens 
applications  importantes  de  cette  gymnastique:  d'une  part,  ao 
traitement  des  maladies  du  c<}ear,  d'autre  part^  aux  anémies.  Si 
sur  le  premier  point  l'accord  est  loin  d'être  unanime^  il  n*ea 
est  pas  de  même  du  second,  et  tont  le  monde  reconnaît  l'heo* 
reuse  inûuencc  de  la  gymnastique  dans  le  traitement  des  ané- 
mies et,  en  particulier,  de  la  chlorose,  par  l'augmentation  de 
la  capacité  pulmonaire  et  par  l'activité  des  battements  du  cœur 
que  provoquent  les  exercices. 

On  comprend  facilement  que  chaque  respiration  mettant  en 
contact  avec  l'air  extérieur  une  plus  grande  quantité  de  sang 
favorise  les  échanges  gazeux  et  par  cela  même  agissent  ainsi  di- 
rectement sur  le  globule  sanguin.  A  cette  action  directe  sur  les 
licmalics  se  joignent  les  effets  sur  la  nutrition;  l'appétit  aug- 
mente, les  forces  s'accroissent,  aussi  comprend-on  facilement 
tous  les  bénéiictis  que  Ton  peut  tirer  de  la  gymnastique  dans 
la  cure  de  l'anémie.  Ici  ce  sont  les  promenades  au  grand  air^ 
les  excursions  alpestres,  la  natation,  l'équitatton  et  toutes  les 
méthodes  de  la  gymnastique  qui  sont  applicables. 

C'est  en  Allemagne  qu'est  née  Tidée  d'ap)>Iiquer  au  traitement 
des  maladies  du  cœur  et  en  particulier  aux  dégénérescences  gràÊM^ 
scuscs  de  cet  organe,  les  exercicen  corporels.  OFrtel  et  son  élève 
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â|lUwami>^tfr  ^  sotiL  t»osrUi;s  Jcs  pltiâ  iicbi's^  partisaiiâ  de  eeiid 
>i:atttttode;  iiki  aotitieitiieiiA  que,  par  ka  exeixires  corporels,  qei 

evdle  la  contraelioïi  iibiîUairu  du  mmi^la  cardiaque  d.^  par  cela 
mênkc,  ou  active  la  coniracLioD  du  coetir^  ce  qui  se  traduit  par 
Uûe  augmefiialiou  da.Dâ  la  tcnsiott  artérielle.  Be  plus,  raecroin- 
seiiiieriL  de  la  capacité  pu^no^ain»  dégage  le  potiiiion^  combat  la 
cyanose  eL  faciiite  les  coulr nations  du.  reulncuie  droit. 

Aiissii  ces  médecins  recoin  in  and  eut -ils  Tua  et  TaiiUe  deux 
«tories  d'exereic£â  :  des  tuarclies  s  or  un  sol  hoitzontal  et  surtout 
des  aac«D9tons.  Pour  tes  asrcen^iona,  le  cardiatfue  suhil  uii  Téri* 
laUe  eu tininement  proportionné  à  ses  forées,  ce  qni  lut  permet 
d'augmenter  ehac^ue  jmir  la  hauteur  de  rascension.  On  Toît 
aujourd'hui  cette  méthode  appliquée  dans  le  Tyrol  et  dan-a  a  a 
grand  nombre  de  âtaiians  alpe&tres,  où  dies  bancs,  disposés  de  dîs' 
lance  en  dislaoce  et  à  des  hautcars  variables,  iûdiquent  Fespacc 
<2ue  }e  cardiaque  doit  fntnchir  eliaquejour. 

On  a  nïéme  été  plusloin^  et  si  Scboll^  de  FraDcfoft(l),  Unaile 
les  exercices  imposi^s  aux  cardiaques  à  la  méthode  suédoise; 
Glasseiî  veut  que  les  Ciii'diaque*  exécutent,  de  writabtes  mouve- 
ments gymnastique^  et  qu*ils  se  livrent  à  tous  tes  ciercîccs  corpo* 
rels  que  Ton  mol  en  œuvre  dans  les  gymnases.  Sommei'brodt  et 
Heiligeuthal  approuvent  aussi  la  roélbode  d'ffirtel  et  tous  ces 
médecins  sont  d'accord  pour  pousser  TeKercice,  marche,  ascen- 
sion» gymaa^itiquc,  jusqu'à  ee  que  le  cardiaque  :éprouve  de  Tes- 
soolUement  et  de  la  dyspnée. 

Quelle  est  ta  valeur  thérapeutique  de  pareilles  méthodes? 
Pour  la  juger,  il  nous  faut  revenir  à  Faction  plij/siobgiquc  des 
exercices  curporels  sur  la  musculature  du  coeur. 

Vous  vous  rappelez  que,  dans  la  dernière  leçon,  j'ai  insisté 
sur  le  cœur  surrn^n^'"  tt  sur  les  théories  qui  ont  été  invoquées 
pour  expliquer  l*état  du  cœur  après  des  fatigues  trop p roi ong*'ias# 


(1)  Voir  et  comparer  :  Schott,  DU  whkung.  der  Gi/rruuistik  auf  der 
flej'z.  BeUtage  zur  Pkt^s,  dia^s,  (ia  CeniraihL  Med.  W'oc/i.,  1881  ;  §€)'- 
linef\Klln.  Woch.].  —  Classen,  DciUsch  Mcdiciji  il  ochemt»  —  E!oy,  Brt 
exercices  tnuscuiairet  et  de  C^nh^ahiemeut  gymmt&iitjue  dans  k  traitement 
des  maladies  du  cmto^  {Union  médicaifit  lg8Ai,*p.  U»).  —  Germai»  Sée, 
TrailemerU  pkyAiologiqm  ds  L'obésité  et  d*î&  trans formations  graisseutea 
du  cœur  (Acad-  de  medccîae,  29  septembre  et  6  octobre  lîiSô), 
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Que  l'on  adopte  Thypothèse  de  Thypertrophie  primitive  on  celle 
de  la  myocardite/ou  bien  celle  encore  des  effets  toxiques,  des  leu* 
comaïnes,  le  résultat  est  toujours  le  mème>  c'est-à-dire  que  ces 
fatigues  amènent  de  l'arythmie,  de  la  dilatation  du  cœur  et  enfin 
de  l'asystolie.  Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  le  cœur  surmené 
sont  unanimes  à  cet  égard  et  vous  trouverez  dans  les  descriptions 
dePeacok,  d'Abbutt,en  Angleterre;  de  Leitz,  deFrantzel,  d'Otto, 
de  Hahn,  de  Gurschmann  et  de  Leyden,  en  Allemagne,  et,  en 
France,  de  Kelsch,  de  Daga,  de  Goustan,  une  analogie  presque 
complète  de  la  symptomatologie  clinique  du  cœur  surmené  (i). 

Une  fois  ces  données  acquises,  voyons  comment  les  choses 
peuvent  se  passer  lorsque  nous  allons  appliquer  les  exercices 
corporels  aux  maladies  du  cœur.  Quelle  que  soit  Taffection  car- 
diaque qu'on  ait  à  combattre,  qu'il  y  ait  altération  des  orifices 
ou  altération  du  myocarde,  le  cœur,  pour  lutter  contre  les  ob- 
stacles, tend  toujours  à  s'hypertrophier  et  à  se  dégénérer.  Car, 
si  le  cœur,  par  la  constitution  histologique  de  ses  fibres  mus- 
culaires, est;  un  muscle  analogue  à  ceux  de  la  vie  de  relation, 
il  s'en  éloigne  par  ce  fait  dominant  qu'il  n'est  jamais  en  repos 
et  on  ne  peut  invoquer  pour  lui,  comme  pour  les  autres  muscles, 
l'inactivité  comme  cause  d'atrophie. 

Que  feront  ici  les  exercices  corporels?  Ils  augmenteront  les  con- 
tractions du  cœur,  favoriseront  son  hypertrophie  et  sa  dégéné- 
rescence. Ce  résultat  sera  favorable  dans  les  périodes  de  compen- 
sation, mais  sera  défavorable  dans  les  périodes  de  dégénérescence, 
et,  comme  Tune  entraîne  fatalement  l'autre,  notre  conclusion 
sera  la  suivante  :  c'est  qu'il  faut  mettre  une  extrême  réserve  et 
une  extrême  prudence  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  et  que,  s'il 
est  bon  d'exercer  le  cœur  dans  des  limites  raisonnables,  il  y  a 
de  grands  dangers  à  le  surmener.  Il  y  a  donc  dans  l'applica- 
tion  des  exercices  corporels  à  la  cure  des  maladies  du  cœur  une 


(1)  Voir  et  comparer  :  Longuet,  Du  cœur  surmené  (Union  médicale^  1885, 
p.  589  et  601).  —  Juhel  Renoy,  Affections  cardiaques  cTorigine  non  vcU" 
vulaire  {Archives  de  méd.,  1883^  t.  XI,  p.  74,  et  Thèse  inaugurale,  188t). 
—  Coustan,  De  la  prématuration  militaire  et  du  cœur  sut*mené  {Gazette 
hebd.  des  sciences  méd.  de  Bordeaux,  mai,  juin  et  juillet  1885).  —  Leyden, 
Zeitschrift  fur  Klinische  Medicin,  1886.  —  Germain  Sée,  Dm  régime  aii" 
tnentaire,  p.- 80.  Paris,  1887. 
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laquelle  il  faut  tout  le  talent 


I 


question  de  tact  cl  ilo  mesure  j 
d*uri  médecio  expérimenté. 

En  tous  cas,  il  vous  faudra  meUre  une  graduation  prudente 
cL  un  entraînement  bien  entendu  dans  l'emploi  de  tous  ces 
moyens.  La  gymnastique  suédoise,  les  marches  graduées,  les 
ascensions  faites  d'uoc  façon  méthodique  et  pro^^ressivc,  pour- 
ront vous  rendre  quelques  services  ;  mais  vous  devrez  toujours 
tenir  en  grande  observation  vos  malades,  et  examiner  le  résultat 
de  ces  exercices  sur  le  cœur  et  la  circulation  en  général. 

J'ai  peu  de  chose  à  vous  dire  sur  les  applications  de  la  gym- 
nastique aux  troubles  de  la  digestion*  Je  dois  vous  rappeler  ce- 
pendant que  ces  exercices  augmentent  et  activent  les  fonctions 
digestivcs.  La  kinésithérapie  est  applicable  à  la  cure  de  Tano- 
rcxie  et  des  dyspepsies,  on  met  ainsi  en  pratique  le  vieil  axiome 
de  Chomel  :  on  digère  plus  avec  ses  jambes  qu'avec  son  estomac. 
Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  insister  ;  c'est  le  trai- 
tement de  la  constipation  par  la  gymnastique,  et  en  particulier 
par  la  gymnastique  abdominale. 

De  même,  en  etfet,  que  l'on  a  décrit  une  gymnastique  respi- 
ratoire, de  même  on  a  créé  un  ensemble  de  mouvements  et 
d'exercices  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  gymnastique  abdo* 
mmaie.  Ce  sont  surtout  les  médecins  suédois  qui  se  sont  (occupés 
de  cette  gymnastique  abdominale,  et  Nycander,  de  Stockholm, 
nous  a  donné  une  description  fort  complète  de  tous  ces  exer- 
cices, qui  appartiennent  beaucoup  plus  au  massage  qu'à  la  gym- 
nastique. Ce  sont  en  effet  des  glissements,  des  fuuïements,  des 
tapotements  et  des  secouements  dp.  Tabdomen  que  je  vous  dé- 
crirai dans  une  prochaine  leçon  à  propos  du  massage. 

Cependant  il  est  d'autres  exercices  purement  gymnastiqnes 
qui  combattent  très  heureusement  la  constipation,  el  qui  aug- 
mentent dans  de  notables  proportions  la  tonicité  des  muscles 
abdominaux.  Ces  exercices  sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  portent 
sur  les  flexions  du  tronc,  soit  debout,  soit  assis  ;  les  autres  sur 
les  inouvcments  d'élévation  des  bras.  Pour  les  premiers,  voua 
pouvez  utiliser  très  heureusement  ici  la  gymnastique  de  Top  po- 
sant* Vous  placez  le  malade  sur  une  chaise,  les  pieds  arc- boutes 
contre  une  tablette  fixe,  vous  lui  faites  saisir  par  les  deux  mains 
les  manettes  tenues  aux  boudins  élastiques,  ct^  les  bras  étant 
TOME  cxn.  1 1^  LIV.  '*'' 
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étendus,  vous  faites  e&écuter  des  séries  de  tractions  et  de  relâ- 
chements qui  compriment  l'abdomen. 

Pour  donner  plus  de  tonicité  aux  muscles  abdominaux  et  en 
particulier  au  muscle  droit,  dont  le  relâchement  est  une  cauM 
de  cette  obésité  que  Brillat-Sayarin  caractérisait  par  le  mot  de 
gastrophorie^  c'est-à-dire  par  le  développement  de  Tabdomen  tant 
en  conservant  une  gracilité  relative  des  membres,  vous  pou veevotts 
servir  d'un  exercice  que  Daily  a  décrit  sous  le  nom  d'exercice  du 
mur.  Cet  exercice  consiste  â  appliquer  le  patient  le  plus  exacte* 
ment  possible  contre  une  surface  verticale,  puis  à  lui  faire  élever 
les  deux  bras  en  les  tenant  rigides,  des  parties  latérales  du  corps 
au-dessus  de  la  tète^  jusqu'à  ce  qu'ils  viennent  toucher  la  surface 
verticale  contre  laquelle  le  corps  est  appliqué.  C'est  là  un  exer- 
cice que  je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  et  j*abordc 
maintenant  Tapplicalion  de  la  gymnastique  aux  troubles  mus- 
culaires. 

Je  vous  ai  dit  que  la  gymnastique  augmentait  le  volume  des 
muscles  et  régularisait  leur  contraction,  de  là  l'application  de 
la  gymnastique  à  trois  ordres  d'altérations  du  système  muscu- 
laire :  les  atrophies,  les  contractures  et  enfin  la  choréc. 

Il  n'est  pas  de  meilleur  traitement  de  Tatrophie  musculaire, 
quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  que  la  gymnastique  et  ici 
c'est  le  triomphe  de  la  gymnastique  suédoise,  qui  permet  de 
limiter  Texercice  à  un  groupe  musculaire  donné.  On  comprend 
facilement  combien  cette  gymnastique  peut  rendre  de  services 
en  pareil  cas. 

Ces  atrophies  musculaires  produisent  aussi  des  désordres  dans 
le  squelette,  constituant  alors  toutes  ces  déformations  osseuses 
ou  articulaires  dont  le  traitement  remplit  un  grand  chapitre  de 
la  chirurgie  des  enfants,  l'orthopédie.  Ici  encore  la  gymnas- 
tique constitue  la  partie  la  plus  essentielle  de  la  cure  de  ces 
affections. 

Je  ne  puis  vous  donner  au  complet  tout  ce  qui  a  rapport  au 
traitement  des  difformités  par  la  gymnastique.  Il  faudrait  plus 
d'une  leçon  pour  vous  fournir  sur  ce  sujet  les  indications  nom- 
breuses qu'il  comporte,  je  vais  donc  vous  résumer  très  briève- 
ment cette  question. 

Contre  les  difformités  du  squelette,  bien  des  moyens  ont  élé  pro- 
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posés*  Les  uns  ont  conselllédeâ  maehinedon  des  appareils ptos  ou 
moins  compliqués  pour  le  redressement  mécanique  de  pareilles 
difformités,  et  nous  voyons  régner  en  maître  ces  méthode*?  d*An- 
dry  (1)  jusqu'à  Scarpa.  Puis  arrive  la  pratique  de  Jules  Guérin, 
qui  propose  la  ténolomie,  et  pendant  longtemps  cette  ténotomie 
fut  triomphante.  Enfin  arrive  la  période  moderne  où,  sous  l'in- 
fluence de  Bouvier,  de  Bouland,  de  Daily,  de  Pravaz,  etc.,  etc. ,  on 
arrive  à  étudier  avec  plus  de  soin  ta  cause  même  de  ces  diffor. 
mités  et  Ton  s'efTorce  dlndiquer  Je  Iraitemont  propre  à  chacune 
d'elles. 

Je  n'ai  pas  ici  k  vous  rappeler  ce  qu'on  entend  par  la 
cyphose,  la  lordose  et  la  scoliose.  Vous  savez  que  la  première  de 
ces  dilFormités  est  caractérisée  par  une  courbure  de  la  colonne 
vertébrale  à  convexité  postérieure,  la  lordose  au  contraire  par  une 
courbure  à  convexité  antérieure,  et  la  scoliose  par  des  courbures 
latérales. 

Dans  toutes  ces  malformations,  la  gymnasjtique  peut  jouer  un 
rôle  important,  mais  il  faut  qu'elle  soit  prudemment  et  médica- 
lement dirigée,  11  ne  faut  pas  que  des  courbures  de  compensa- 
tion viennent  augmenter  la  difTormilé  déjà  existante.  C'est  donc 
toujours  sous  l'oeil  d'un  médecin  prudent  ci  exercé  que  de  pareils 
exercices  doivent  être  entrepris, 

N  oublies  pas,  en  eft'ct,  que,  pour  la  cypliose  et  la  lordose,  la 
cause  elliciente  est,  dans  Fimmcnse  majorité  des  cas,  la  fonte 
tuberculeuse  des  vertèbres,  et  que  la  colonne  vertébrale  présente 
alors  une  résistance  assez  faible  pour  que  tout  effort  violent 
puisse  amener  des  désordres  graves,  11  faut  donc  attendre,  pour 
intervenir  en  pareil  cas  et  substituer,  à  rimmobilité  absolue  que 
nous  olitenons  par  les  gouttières  dites  de  Bonnet ^  les  mouve- 
ments g:ymnastiques,  que  la  cicatrisation  et  la  nouvelle  ossifica- 
tion de  la  colonne  vertébrale  permettent  d'intervenir  sans  dan- 
ger. Mais  il  est  des  déformations  comme  la  scoliose,  et  mieux 
encore  ces  attitudes  scolaires  vicieuses  si  bien  décrites  par  Dallj, 


(1)  Voir  et  comparer  :  Aodry,  l'Orthopédie  ou  l'uift  de  prévenir  et  de 
corriger  dans  les  enfants  la  dlffof^ûté  du  corps ,  Paria,  1741.  —  Tissot, 
CymnasUgue  médicale  et  chirurgicale^  p.  35 5  et  suivantes.  —  Lebloudj 
Manuel  de  gymnastique  hygiénique  et  médicale,  p.  468  %  477.  Paris,  1877, 
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qui  sont  absolument  tributaires  d*un  traitement  gymnastique. 

Parmi  les  exercices  que  Ton  peut  faire  exécuter  pour  obtenir 
la  rectitude  de  la  tête  et  du  tronc,  il  en  est  un  signalé  par 
Tissot  qui  mérite  d*être  reproduit  à  cause  de  sa  simplicité. 
Tissot  signale  le  fait  d'une  maîtresse  de  pension  qui,  pour  obte- 
nir de  ses  élèves  une  rectitude  dans  la  station  debout,  leur  faisait 
porter  sur  la  tête  un  objet  léger,  mais  d*un  équilibre  peu  stable, 
et  exigeait  d'elles  qu'elles  pussent  se  livrer  à  la  marche  et  à  la 
course  sans  laisser  choir  cet  objet. 

C'est  là,  je  crois,  une  pratique  que  Ton  peut  utiliser.  Car, 
vous  avez  dû  être  frappés  comme  moi,  dans  les  pays  oit  les 
femmes  ont  l'habitude  de  porter  des  objets  sur  la  tête,  de  la 
taille  droite,  souple  et  élancée  de  ces  porteuses. 

La  gymnastique  suédoise  et  la  gymnastique  de  l'opposant 
jouent  un  rôle  considérable  dans  le  traitement  de  ces  difformités. 
A  l'inégalité  musculaire  qui  est  la  cause  efficiente  de  ces  défor- 
mations du  squelette^  ces  deux  variétés  de  gymnastique  oppo- 
sent l'inégalité  des  efforts,  de  manière  à  exercer  les  muscles  atro* 
phiés  et  à  immobiliser,  au  contraire,  le  groupe  musculaire  qui, 
par  sa  prépondérance  d'action,  a  entraîné  la  déformation  du 
squelette.  D'ailleurs,  pour  tous  les  renseignements  qui  ont  trait 
au  traitement  orthopédique  de  ces  déformations,  je  vous  ren- 
verrai aux  ouvrages  que  Ton  a  publiés  sur  ce  sujet  et  qui  sont 
des  plus  nombreux,  et,  en  particulier,  à  ceux  de  Bouvier,  de 
Malgaigne,  de  Daily,  de  de  Saint-Germain,  de  Leblond,  etc.,  etc. 

La  gymnastique  est  tout  aussi  puissante  dans  le  traitement  de 
certaines  affections  convulsives  at,  en  particulier,  de  la  cho- 
rée.  Dès  rintroduction  de  la  gymnastique  dans  les  hôpitaux, 
nous  la  voyons  appliquée  à  la  cure  de  la  choréc  et,  comme 
le  fait  remarquer  avec  justesse  Leblond,  deux  ans  après  cette 
introduction,  en  1847,  Bouneau  signalait  déjà  les  avantages 
qu'on  tirait  de  cette  méthode.  Mais  c'est  à  Blache  qne  l'on  doit 
le  travail  le  plus  complet  à  cet  égard.  Blache  nous  montrait, 
en  1834,  que,  sur  158  cas  de  choréc,  102  avaient  été  guéris 
en  39  jours  et  6  en  120  jours  par  la  gymnastique  associée  aux 
bains  sulfureux.  Tous  les  observateurs  qui  ont  précédé  ou  suivi 
cette  époque  sont  unanimes  à  reconnaître  les  bons  effets  de  la 
gymnastique  en  pareil  cas,  et  les  affirmations  de  Germain  Séc, 
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de  Bcequerel,  de  Parrot,  de  J.  Simon  sont  absolument  positives 
à  cel  égard. 

Quel  procédé  pouvez-vous  employer  ici  ?  Laisné,  qui  a  pra- 
tiqué ce  traitement  sous  la  direction  de  Blache^  a  fourni  à 
cet  égard  les  indications  les  plus  précises,  complétées  depuis 
par  les  travaux  de  Pichery,  de  Leblondj  de  Heiser  et  autres.  Les 
applications  varient  selon  la  période  de  la  maladie  et  selon  sou 
intensité. 

Dans  les  chorées  graves,  surtout  à  forme  paralytique,  on  ne 
fait  que  pratiquer  des  massages;  puis,  à  une  période  moins 
intense^  on  fait  exécuter  à  Tenfant  des  mouvements  passifs 
portant  surtout  sur  les  points  où  l'incoordination  choréique 
est  la  plus  accentuée.  Ces  mouvements  passifs  consistent  à  sai- 
sir délicatement  le  membre  de  fcnfant  et  à  lui  faire  exécuter 
des  mouvements  rythmés  en  recommandant  au  petit  malade  de 
compter  à  haute  voix  avec  le  maître.  Dans  de  pareils  exercices, 
il  faut  demander  au  maître  une  grande  patience  et  une  tjrrande 
souplesse  de  manière  à  ne  pas  lutter  avec  le  petit  patient  et  à  cé- 
der à  ses  mouvements  convulsifs»  Lorsque  ces  mouvements  sont 
encore  moins  intenses,  on  peut  faire  exécuter  quelques  exercices 
sur  réchelle  dite  nrtkûpédique*  Enfin ^  lorsque  rincoordi nation 
tend  à  s'atténuer»  on  fait  exécuter  des  mouvements  toujours  bien 
rythmés  et  ici  le  chant,  en  donnant  une  cadence  à  ces  mouve- 
ments, a  une  réelle  utilité. 

En  résumé,  il  fout  donc  une  extrême  prudence  et  de  très  grands 
ménagements  dans  l'emploi  de  la  gymnastique  dans  le  traite- 
ment de  la  chorée,  et  c*est  un  médecin  ou  un  maître  de  gymnas- 
tique expérimenté  qui  doit  toujours  les  diriger.  Cette  applica- 
tion de  la  gymnastique  à  la  chorée  me  servira  de  transition  h 
l'étude  du  traitement  des  affections  du  système  nerveux  par  la 
gymnastique. 

Je  vous  ai  dit  que,  sans  adopter  Topinion  exclusive  de  Du  Bois- 
Reymond  qui  ne  voit  dans  la  gymnastique  qu'un  fonctionnement 
du  système  cérébro-spinal,  il  fallait  cependant  considérer  cette 
gymnastique  comme  rétablissant  Téqui libre  entre  les  fonctions 
du  cerveau  et  celles  de  la  moelle.  Aussi,  chez  tous  les  gens  ner- 
veuxj  neurataxiqucs,  névrosiques,  qui  sont  si  nombreux  dans 
nos  grandes  villes,  chez   tous  ces  surmenés  par  des  travaux 
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inielleetuels  exagérés^  chez  tous  ces  individus  qui,  aoiquefflent 
occupés  à  leurs  occupations  de  bureau,  ne  donnent  aux  exer* 
cices,  du  corps  qu'une  part  presque  aulle,  la  gymnastique  e'im- 
pose-t-elle  comme  nne  nécessité. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  gymnastique  peut  donner 
ici  des  résultats  merveilleut,  il  faut  encore  pouvoir  Papplî- 
quer,  et  c'est  là  que  les  difficultés  surgissent.  GheE  irbomme,  la 
cho^e  est  encore  facile  et,  si  beaucoup  de  nos  clients  répugnent 
à  aller  au  gymnase,  presque  tous  acceptent  de  faire  de  Tes- 
crime. 

Mais  où  la  question  devient  plus  difficile,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de 
vos  clientes.  Toutes  refusent  la  gymnastique  proprement  dite; 
l'escrime  est  difficile  à  proposer  et  difficile  à  accepter.  Quant  i 
l'équitation,  elle  est  bien  acceptée  par  la  clientèle  étrange,  peu 
par  les  Françaises.  Cette  équitation,  au  point  de  vue  de  la  g}'m- 
nastique,^est^un  exercice  qui  développe  inégalement  les  muscles 
de  Téconomie,  mais  qui  cependant  présente  ce  grand  avantage 
d'exiger  un  lever  matinal  et  des  promenades  au  grand  air.  Mal- 
heureusement c'est  là  un  exercice  de  luxe  qui  ne  s'adresse  qu'à 
la  classe  riche.  Pour  la  classe  moyenne,  il  vous  restera  à  ordon- 
ner des  marches  prolongées,  surtout  en  plein  air,  des  excur- 
sions dans  les  montagnes,  des  jeux  tels  que  lawn-tennis  ou  au- 
tres, la  natation,  etc.  C'est  à  vous,  messieurs,  de  savoir  appro- 
prier un  exercice  convenable  à  la  position  et  à  la  situation  de  la 
malade  qui  vous  consulte,  et  nous  arrivons  ainsi  graduellement 
à  l'application  de  la  gymnastique  à  la  cure  de  l'hystérie. 

La  gymnastique  est-elle  capable  de  guérir  l'hystérie  ?  Je  ne 
le  pense  pas  ;  je  crois  même  qu'il  est  des  cas  d'hystérie  où  la 
gymnastique  est  plus  dangereuse  que  profitable.  Mais  cepen- 
dant il  en  est  d  autres  où  cette  névrose  protéique  peut  éti-c  uti- 
lement modifiée  par  la  kinésithérapie,  surtout  si  vous  y  joignes 
l'hydrothérapie.  La  fatigue  musculaire,  en  effet,  chez  certains  de 
ces  malades,  permet,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expression,  de 
décharger  leur  système  nerveux,  et  l'on  voit,  sous  Tinfluenoe 
de  ces  deux  moyens,  exercice  corporel  et  hydrothérapie,  le  som- 
meil survenir  et  les  pliénomèncs  nerveux  se  calmer.  J'ai  acquis 
sur  ce  sujet  une  certaine  expérience,  parce  que,  grâce  à  Tobli- 
geance  de  Pichery,  j'ai  pendant  plus  d'une  année  soumis  un 


m-  —  495  ^ 

grand  nombt'e  de  femmes  de  moû  semce  à  la  gymnasiiquû  de 

roppOStlDt. 

Vous  aveï  dû  è(rc  frappés  comme  moi  que,  tandis  que  dans  nos 
galles  d'hoïîunes,  lous  nos  malades  ou  presque  tous  se  livrent  à 
des  travaux  pénibles  exigeant  un  déploiement  de  forces  muscii» 
laires  considérable  et  souvenl  exagéré,  nos  malades  femmes  au 
contraire  out  presque  touless  des  métiers  sédentaires;  assises  ou 
debout,  elles  n'exécuteol  en  résumé  que  très  peu  de  raouve- 
ments.  De  là  une  série  do  phénomènes  morhides  résultant  de 
cette  inaction,  et  que  noua  avons  com battus  fort  heureusement 
parla  gymnastique.  Il  serait  même  à  désirer  que  eea  exercices 
de  gymnastique  se  généralisassent  dans  les  lièpitaux,  et  que 
nous  pussions  faire  bénélicicr  ainsi  nos  malades  pauvres  de 
cette  association  si  heureuse  de  riiydmthérapie  et  des  exercice* 
corporels. 

Si  les  états  nerveux  multiples  dérivés  de  rhystéric  sont  tribu- 
taires du  traitement  pai'  la  gymnastique,  il  faut,  dans  une 
névrose  autrement  grave,  l  epilepsie,  meUrc  une  grande  modé- 
ration dans  ce*  exercices.  Pour  Tépilep tique,  réquilation,  la 
natation  sont  absolument  interdites;  je  n'ai  pas  besoin  de  vous 
en  donner  la  raii^on,  une  crise  pendant  ces  deux  eïercires  pou- 
vant entraîner  îa  mort;  il  en  est  de  même  de  tous  les  exercices 
de  gymnase  avec  appareils.  11  ne  vous  reste  plus  que  la  gym- 
nastique d*asso  11  plissement  dont  vous  pouvez  user  largement.  A 
la  Salpèlriéro,  toules  les  jeunes  épiteptiques  sont  soumises  à  ceP 
fixert^icas  d'assouplissement  et  Ton  en  obtient  de  très  bons  résul- 
tats, tant  au  point  de  vue  de  leur  développement  physique  qu'au 
point  de  vue  de  leurs  attaques.  N'oublicK  pas  que  la  marche  et 
que  les  travaux  di^  champs  sont  aussi  très  utilement  employés 
dans  la  cure  de  cette  maladie* 

Pour  ridiotic,  i[ue  Ton  trouve  quelquefois  accompagnant 
Tépilcpsie,  la  gyn^iastique  a  une  heurcu.se  influence.  Chez  ces 
déshérités  qui  ont  uu  besoin  instinctif  de  locomotion  qu'ils  tra- 
duisent par  des  mouvements  désordonnés  et  sans  but,  la  gym- 
nastique régularise  ces  mouvements,  habitue  l'en  fa  nt  à  Tobérs* 
sance,  dimiuue  les  tendances  à  l'onanisme,  et  tend  dans  une 
certaine  mesure  à  dévelopiR*r  rintelligencc.  Aussi  tous  ceux 
qui  se  sont  occupés  do  Téducation  de  fidiot^    E^quirol,  Bel- 
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homme,  Delasiauve,  F.  Voisin, Bourneville,  ont  tous  constaté  Tao 
tion  bienfaisante  de  la  gymnastique  dans  cette  éducation,  et  Ton 
peut  voir  à  Bicètre^  dans  la  grande  division  des  idiots,  les  heu- 
reux résultats  obtenus  par  Pichery,  au  moyen  de  la  gymnas- 
tique. Ici  ce  sont  des  mouvements  d'ensemble  bien  rythmés 
accompagnés  par  le  chant  que  vous  pourrez  employer. 

Mais  je  vous  ai  dit  que  c'était  surtout  par  son  action  géné- 
rale sur  la  nutrition  que  la  gymnastique  prenait  une  place  pré* 
pondérante  dans  le  traitement  des  maladies.  En  excitant  les 
combustions  organiques  par  Taccroissement  de  l'amplitude  res- 
piratoire, en  activant  les  combustions  musculaires  et  intra-orga- 
niques,  en  favorisant  la  vitalité  de  la  cellule,  la  gymnastique  est 
peut-être  le  plus  puissant  modificateur  de  cette  nutrition. 
Aussi,  dans  toutes  les  maladies  où  cette  nutrition  est  compro- 
mise, vous  verrez  la  kinésithérapie  agir  d'une  façon  presque  cer- 
taine. 

Il  est  trois  maladies  où  la  nutrition  est  surtout  atteinte  : 
Tobésité,  la  diathèse  urique  et  la  goutte,  le  diabète.  Dans  la  cure 
de  ces  trois  affections,  les  exercices  jouent  un  rôle  prépondérant. 
Pour  l'obésité,  j'ai  déjà,  dans  mes  leçons  précédentes^  montré 
quelle  hygiène  l'obèse  devait  suivre,  et  dans  cette  hygiène  j'a' 
fait  entrer  les  exercices  et  le  massage.  Je  ne  reviendrai  pas  sur 
ce  point,  ici  c'est  surtout  les  pratiques  de  l'entraînement  qu'il 
faut  appliquer,  et  c'est  à  ces  pratiques  suivies  rigoureusement 
que  l'obèse  devra  sa  guérison.  Je  dois  aussi  vous  rappeler  à  ce 
propos  l'utilité  de  la  gymnastique  abdominale  et  des  exercices 
dits  du  mur  pour  les  individus  qui,  sans  être  absolument  po- 
lysarciques,  ont  le  ventre  un  peu  trop  proéminent,  les  gastro- 
phores  de  Brillât-Savarin.  Cette  disposition  résulte  chez  eux 
d'une  paresse  des  muscles  abdominaux  que  vous  pouvez  heu- 
reusement combattre  par  les  exercices  que  je  viens  de  tous  si- 
gnaler. 

Dans  la  diathèse  urique  et  dans  la  goutte,  Texercice  s'impose, 
et  c'est  là  un  fait  connu  de  toute  antiquité.  Grâce  à  l'exercice, 
les  déchets  des  oxydations  organiques  sont  mieux  comburés^  et 
par  cela  même  l'acide  urique  tend  à  disparaître.  Je  ne  veux  pas 
revenir  sur  cette  question  de  l'urée  et  de  l'acide  urique,  je  l'ai 
exposée  l'année  dernière  avec  tous  ses  détails  à  propos  du  traî- 
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tcment  alimentaire  de  la  gouUe^(l).  Qu'il  me  suffise  de  vous 
rappeler  que  la  production  de  cet  acide  urique,  quelle  que  soit 
Topinion  que  Ton  adopte  sur  son  origine,  est  en  rapport  direct 
avec  le  ralentissement  nutritif  général  et  qu  elle  est  combattue 
par  Texercice  qui  a  un  effet  opposé.  Interrogez  la  plupart  de  vos 
goutteux,  et  vous  verrez  que  le  plus  grand  nombre  pèche  par  le 
défaut  d'exercices. 

Outre  les  phénomènes  de  combustion,  les  exercices  corporels 
entraînent  une  sudation  salutaire,  surtout  chez  le  goutteux , 
puisque  la  surface  cutanée  suppléant  ie  rein,  il  s'élimine  par 
cette  voie  de  l'urée  et  de  l'acide  urique.  Mais  il  ne  faut  pas  exa- 
gérer les  exercices.  Scudamore  nous  a  montré  depuis  longtemps 
que  souvent  les  accès  de  coliques  néphrétiques  ou  les  attaques  de 
goutte  survenaient  chez  les  podagres  à  la  suite  de  fatigues  exa- 
gérées, comme,  par  exemple,  une  partie  de  chasse  trop  prolongée 
et  Lécorché  a  cité  des  faits  analogues.  Il  faut  donc  ici  un  exer- 
cice journalier  et  proportionné  à  l'état  des  forces  du  sujet, 

Salmuth  a  prétendu  que,  par  une  marche  forcée,  on  pouvait 
arrêter  une  attaque  de  goutte  à  son  début.  Malheureusement,  il 
n'en  est  rien,  et  dès  que  l'accès  est  commencé,  les  exercices 
même  passifs  sont  interdits  au  malade.  Lorsque  la  déformation 
des  membres  ou  l'atrophie  musculaire  a  rendu  la  marche  im- 
possible, il  ne  faut  pas  encore  abandonner  les  exercices  ;  vous 
verrez  dans  la  prochaine  leçon  que  le  massage  vous  rend  ici 
d'excellents  services  ;  puis  vous  pourrez  encore,  comme  le  con- 
seille Scudamore,  recommander  les  promenades  en  voilure  et 
Téquitation. 

Outre  la  colique  néphrétique,  le  goutteux  est  sujet  k  une  autre 
coHque, la  cohque  hépatique. Dans  cette  lithiase  biliaire,  la  gym- 
nastique doit  être  conseillée  ;  elle  favorise  la  combustion  de  la 
cholestérine,  base  des  calculs,  par  l'activité  qu'elle  donne  aux 
échanges  organiques.  D'autre  part,  limitée  à  la  gymnastique 
abdominale,  elle  facilite  l'écoulement  de  la  bile  et  empêche  sa 
stagnation  ;  c'est  ce  qui  fait  qu'elle  produit,  dans  le  traitement 
de  cette  lithiase,  de  bons  résultais. 


(1)  Dujapdin-Beaumetz,    Hygiène    alimentaire   du    traitement    fie    la 
goutte.  Paris,  1886,  p.  IGI. 

TOME  cxu.  U"  Liv.  33 
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Enfin,  dans  le  diabète,  TactipH  de  la  gymnastique,  comme  Ta 
bien  montre  mon  vénéré  maître  Boucliardat,  est  encore  prépon- 
dérante et  constitue  avec  Talimentalion  les  bases  du  régime 
hygiénique  de  cette  maladie.  Les  exercices  corporels  augmentent 
les  combustions  sans  augmenter  le  chiffre  do  l'urée,  diminuent 
la  quantité  de  sucre  et  favorisent  les  fonctions  de  la  peau.  Ici, 
comme  dans  la  polysarcie,  ce  sont  les  règles  générales  de  l'en- 
traînement qu'il  faut  suivre,  sans  cependant  surmener  les  ma- 
lades. 

llcportez-vous  au  spirituel  et  charmant  volume  de  Cyr  ayant 
pour  titre  :  les  Impressions  et  les  Aventures  d'un  diabétique. 
Cyr  (1)  fait  parcourir  à  son  diabétique  les  différentes  contrées  de 
l'Europe  et,  dans  chacune  d'elles,  il  lui  fait  consulter  les  méde- 
cins qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  cure  du  diabète.  En  France, 
il  l'adresse,  bien  entendu,  au  professeur  P...;  on  aurait  dû  dire 
le  professeur  B...,  car  le  portrait  de  mon  vénéré  maître  Bou- 
cliardat y  est  tracé  de  main  de  maître,  et  sous  le  titre  de  :  une 
Consultation  originale,  Cyr  indique  l'emploi  de  la  journée,  menu 
compris,  de  son  diabétique  pendant  huit  jours.  Pour  l'exercice, 
l'ordonnance  comporte  que  le  malade  défoncera  la  terre,  char- 
gera celte  terre  avec  une  brouette,  suivra  un  bataillon  de  cha»- 
seursii  pied,  fera  plusieurs  fois  l'ascension  des  tours  Notre-Dame, 
exécutera  le  tour  de  Paris  par  les  boulevards  extérieurs,  etc. 
Tout  en  faisant  la  part  de  l'imagination  du  romancier,  il  faut 
reconnaître  qu'il  y  a  du  vrai  dans  ces  prescriptions  et  que  l'on 
doit  ordonner  l'exercice  sous  toutes  ses  formes  au  diabétique. 

Seulement  les  diabétiques  sont  des  gens  âgés  et  ils  n'ont  ni 
le  courage  ni  l'énergie  d'un  des  grands  chimistes  dont  la  France 
pleure  la  mort  récente,  et(fui,  atteint  do  diabète,  était  devenu  un 
des  remarquables  gymnastes  de  notre  époque,  la  plupart  refu- 
seront d'aller  au  Liymnase.  Dans  ce  cas,  outre  l'escrime,  qui  est 
(juolquefuis  acceptée,  et  les  niarches  prolongées,  j'appelle  votre 
allcnlion  sur  deux  ordres  d'exeroires  qui  sont  souvent  bion  ac- 
cueillis par  les  diabétiques  :  ce  sont  le  jardinage  et  la  menui- 
serie. Les  travaux  du  jardin  sont,  en  effet,  excellents;  outre  le 

(l)  Cyr,  Aventures  et  impressions  d'un  diabétique.  2«  édit.,  Pari»,  1881. 
p.  70. 
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travail  en  plein  air,  le  malade,  en  bêchant^  sarclant,  ratissant 
son  jardin,  exécute  de  nombreux  mouvements  musculaires  qui 
amènent  Ja  fatigue  et  la  sudation,  mais  tous  les  diabétiques  mal- 
heureusement ne  possèdent  pas  de  jardin.  Dans  ce  cas,  la  me- 
nuiserie est  une  précieuse  ressource;  elle  peut  s'installer  dans  un 
espace  étroit  et  à  peu  de  frais,  elle  intéresse  le  patient  par  la  fa- 
brication des  objets  qu'on  peut  en  obtenir  et  elle  développe  sur- 
tout l'activité  musculaire;  aussi  je  ne  saurais  trop  vous  recom- 
mander ces  exercices  de  menuiserie  pour  les  diabétiques. 

Telles  sont  les  principales  applications  de  la  gymnastique  à  la 
cure  des  maladies. Dans  la  prochaine  leçon,  j'étudierai  un  sujet 
qui  a  bien  des  points  communs  avec  la  gymnastique,  je  veux 
parler  du  massage. 


HYDROLOGIE    MÉDICALE 


£tudo  clinique  sur  l'action  thérapeutiiiuc 
do  Toau  de  Cli:ltel-Guyou  dans  la  conslipation  ; 

Par  lo  docteur  A.  Dksciiamps  (de  Riom), 
Médtîcin  adjoint  do  l'hôpital  do  Riom, médecin  consultant  ?lCliî\Lel-Guyou. 

Nous  avons  n'uini  dans  co  travail  un  certain  nombre  d'obser- 
vations destinées  à  montrer  les  effets  thérapeutiques  de  Teau  de 
Cbàtel-Guyon  dans  la  constipation. 

L'étude  clinique  d'une  eau  minérale  purgative  présente  des 
difficultés  sur  lesquelles  nous  désirons  attirer  l'attention,  et  qui 
sont  de  deux  sortes. 

En  premier  lieu,  le  diagnostic  étiologique  de  la  constipation 
est  souvent  impossible  et  toujours  chose  fort  délicate.  Dans  la 
pratique  ordinaire,  le  choix  des  purgatifs  facilite  la  solution  du 
problème.  Il  n'en  est  pas  de  menie  aux  eaux  minérales  où,  à  un 
constipé  quoloon(|uo,  on  doit  prescrire  une  substance  médica- 
menteuse définie,  où  il  faut  appliquer  un  médicament  unique 
et  constant  à  un  syndrome  dont  les  origines  sont  multiples  et 
complexes  (1). 

(1)  Voir  Constipation,  in  Martineau,  Spring,  Dujardin-Beaumelz,  Vul- 
pian,  G.  Sée,  etc. 
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D'autre  pari,  il  faut  tenir  compte  de  la  résistance  morale  du 
malade  lui-même.  On  remarque  en  effet  que  tout  constipé  qui 
vient  à  une  eau  minérale  réputée  purgative  tient  à  être  purgé, 
ce  en  quoi  il  montre  l'ignorance  où  il  est  du  Lut  qu'il  poursuit. 
Car  il  ne  s'agit  pas  de  faire  des  selles  plus  ou  moins  abondantes, 
mais  bien  de  soigner  et  de  guérir  ce  phénomène  particulier  que 
Ton  nomme  constipation.  Il  perd  doue  la  notion  exacte  de  ses 
droits  et  de  ses  devoirs  quand  il  exige  une  action  immédiate; 
s'étonne  d'un  demi-succès,  s'irrite  d'un  insuccès...  relatif.  Son 
éducation  antérieure  lui  a  appris  que  toute  substance  purgative 
devait  produire  ce  qu'on  appelle  de  l'effet.  Aussi  se  montre-t-il 
surpris  et  fâché  du  retard  imposé  à  ses  désirs,  retard  qu'il  ne 
comprend  pas,  car  il  n'y  a  pas  été  préparé  par  ses  habitudes 
laxatives  d'autrefois.  Dans  son  impatience,  il  rêve  de  doses 
énormes.  Et  le  médecin  doit  faire  des  prodiges  de  diplomatie 
pour  le  maintenir  dans  de  sages  limites  compatibles  avec  la 
raison  et  l'expérience. 

Gela  dit,  entrons  dans  le  sujet.  Nous  avons  expérimenté  l'eau 
à  la  dose  maximum  de  600  grammes.  Les  doses  ont  été  souvent 
plus  petites  :  elles  ont  très  rarement  dépassé  ce  chiffre.  La  mé- 
thode jsuivic  a  été  uniformément  appliquée  à  tous  les  malades 
sans  distinction  de  diagnostic  ;  nous  avons  divisé  nos  obser- 
vations suivant  les  résultats  obtenus. 

Elles  peuvent  se  décomposer  en  deux  catégories  principales  : 

I.  —  A.  Effet  laxatif  immédiat  et  constant  («juelie  que  soit  la 
dose).  B.  Effet  laxatif  médiat  et  constant  (quelle  que  soit  la 
dose). 

II.  —  Effet  irrégulier. 

Cette  deuxième  catégorie  comprend  elle  môme  plusieurs 
classes  suivant  qu'il  se  produit  :  effet  au  début  et  constipation 
au  bout  d'un  temps  variable  ;  constipation  au  début,  production 
de  selles  par  arrêt  du  traitement;  effet  intermittent  (alternative 
de  selles  et  de  conslipalioii)  ;  effet  nul  pondant  la  saison  et  régu- 
larisation (les  selles  ou  diarrhée  après. 

PKEMIKRE  CATKliORIE. 

OiiS.  I.  —  M.  X...,  trente-deux  ans;  arthritique  (I)  (conges- 
(I)  Le  mot  futlivUisme  n'étant  pas  encore  nsspz  nettement  défini,  nous 
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lions,  lourdeurs  de  tète,  vertiges)  ;  consti])ation  habituelle  (scy- 
bales,  crottes  sèches]  ;  digestions  bonnes  ;  600  grammes  ;  deux  à 
trois  selles  vet'tes  chaque  jour  ;  quinze  jours  ;  disj-arition  des 
vertiges. 

Obs.  il  —  M.  X...,  trente-cinq  ans;  mômes  symptômes  que 
le  précédent  ;  600  grammes;  trois  selles  verles  ;  disparitn  des 
vertiges  ;  quinze  jours. 

Obs.  III.  —  M.  X...,  trente  ans;  arthritique;  vertiges  fré- 
quents avec  chute  et  perte  de  connaissance  ;  symptômes  de  dys- 
pepsie intestinale;  scybalcs  ;  foie  hypertrophié;  600  grammes; 
selles  vertes^  disparition  des  vertiges,  foie  diminué;  vingt-deux 
jours. 

Pendant  Tannée  qui  a  suivi,  la  constipation  a  disparu,  ainsi 
que  les  vertiges  ;  Tétat  général  s'est  amélioré.  En  1886,  seconde 
saison,  mêmes  résultats. 

Obs.  IV.  —  M™®  de  X...,  trente- huit  ans;  arthritique  ;  consti- 
pation; 6t)0  grammes  ;  quatre  à  cinq  selles  vertes;  vingt  et  un 
jours.  (Chez  cette  malade,  la  dose  de  200  grammes  produit  les 
mêmes  effets.) 

Obs.  V.  —  M.  X...,  quarante  ans  ;  arthritique;  constipation  ; 
pléthore  abdominale;  (oie.  hj])ertrophié  ;  000  grammes;  deux 
selles  par  jour:  Tune  moulée,  l'autre  liquide  et  verte  ;  foie  dimi- 
nué; vingt  jours.  Vers  le  quinzième  jour,  il  s*est  mis  à  uriner  du 
sable  eu  abondance,  ce  qui  ne  lui  était  jamais  arrivé  ;  en  môme 
temps  se  développait  une  épididymitc  gauche  qui  n'avait  pas 
encore  disparu  à  son  départ. 

Obs.  VI.  —  M.  X...,  trente-neuf  ans;  rhumatisant,  ner- 
veux; dyspepsie  intestinale  ;  scybales;  800  grammes;  dès  le  troi- 
sième jour,  trois  selles  moulées  par  jour;  douze  jours. 

Obs.  vu.  —  M.deX...,  trente-sept'ans ;  rhumatisant;  consti- 
pation (scybales)  ;  foie  hypertrophié;  450  grammes;  production 
des  selles  le  cinquième  jour  ;  selle  liquide  tous  les  jours,  ourle 
quelquefois  ;  foie  non  diminué;  vingt  jours. 

Obs.  VIII. —  M'i«X...  (religieuse);  vingt-cinq  ans  ;  névropathe, 
dyspeptique   avec  intolérance  pour  les  aliments;  constipation 


avons  mis  entre  parenthèses  les  symptômes  proscntcs  par  les  type  choisis 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  à  confusion. 
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(scybales)  ;  600  grammes  ;  le  quatrième  jour,  une  selle  moulée  ; 
retour  de  ^appétit  et  des  digestions. 

Obs.  IX.  «—  M™®  X.,.,  trcnle-dcux  ans;  névropathe  ;  dyspep- 
tique, constipation  (scybales);  i 50  grammes;  dès  le  troisième 
jour,  une  selle  moulée;  retour  de  Tappétit,  des  digestions  et  des 
forces. 

Obs.  X.  —  M"*"  X...,  quarante  ans;  névropathe;  constipation 
opiniâtre,  douleur  vive  à  la  pression  du  côlon  ascendant;  se 
plaint  do  crises  dyspeptiques  douloureuses  s'accompagnant  de 
sensations  analogues  à  celles  de  Tangine  de  poitrine  (angoisse 
respiratoire,  avec  douleur  très  vive  dans  le  bras  gauche,  com- 
mençant par  une  crampe  à  Textrémilo  des  doigts,  quelquefois 
môme  une  parésic  passagère  du  bras)  ;  GOO  grammes;  une  selle 
moulée  tous  les  jours,  dès  le  premier  jour,  amélioration  géné- 
rale; disparition  complète  des  accès  douloureux. 

De  ces  observations,  nous  dégagerons  les  faits  suivants  : 

Les  effets  purgatifs  avec  selles  vertes^  constantes,  ont  été  ob- 
tenus chez  des  malades  ayant  : 

Les  apparences  de  la  constitution  artbritique  (lourdeurs  de 
tète,  congestions,  vertiges;  artliritis  fortiorum) ; 

De  la  constipation  ;  l'intestin  n'ayant  jamais  eu  de  lésion  in- 
flammatoire ; 

De  riiypertrophie  du  foie,  qui  diminue  très  notablement  et 
assez  rapidement  (engorgement,  hypéremie  subaiguë  ou  chro- 
nique d'origines  diverses)  ; 

Des  symptômes  de  congestion  cérébrale  sans  lésions  (ver- 
tiges, etc.),  qui  disparaissent.  Ace  propos,  qu'on  nous  permette 
une  remarque  pratique  :  les  congestifs  avec  vertiges,  mais  bon 
fonctionnement  de  l'intestin  et  bonnes  digestions,  se  trouvent 
moins  bien  du  traitcmonl  que  les  mornes  ayant  do  la  constipa- 
tion cL  des  digestions  mauvaises.  Au  bout  de  quelques  joui"s,  les 
vertiges  repiuaissent  souvent  chez  les  premiers,  en  môme  temps 
que  la  constipation,  tandis  qu'ils  sont  toujours  abolis  chez  les 
seconds. 

Chez  tous  ces  malades,  l'olfet  se  prolonge  au-delà  de  la  cure  ; 
les  selles  alors  ne  sont  plus  vertes,  mais  les  fonctions  sont  régu- 
larisées (l). 

(1)  11  nous  a  été  impossiblo  jusqu'ici  do  fairo  Tanalysii  de  cos  soUes 
vertes:  nous  espérons  i)ouvoir  le  faire. procliaiuoinent. 
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Les  effets  laxatifs  ont  été  obtenus  moins  rapidement,  mais 
avec  une  marche  constante  et  des  selles  moulées  chez  des  rhuma- 
tisants atoniques  et  des  névropathes  (constipation  spasmodiquc 
de  Spring  ?J. 

DEUXIEME    CATÉGORIE. 

Obs.  XI.  —  M.  X...,  quarante  ans;  nerveux;  constipation 
ancienne  ;  digestions  pénibles  cinq  à  six  heures  après  les  repas  ; 
douleurs  sur  le  trajet  des  côlons  ;  600  grammes  ;  obtient  des 
selles  dès  le  premier  jour  ;  Je  dixième  jour,  arrêt  brusque  ;  nous 
lui  conseillons  un  repos  de  deux  jours  ;  le  lendemain,  selle  na- 
turelle; le  deuxième  jour,  reprise  du  traitement  et  des  selles; 
cinq  jours  après,  nouvel  arrêt,  nouveau  repos  et  reprise  comme 
précédemment;  départ  au  bout  de  vingt  jours. 

Obs.  XII.  — M^^  X...,  cinquante-sept  ans;  entérite  chronique 
datant  de  dix  ans  ;  coliques  fréquentes;  constipation  opiniâtre 
combattue  par  purgations  nombreuses  et  lavements;  symptômes 
de  dyspepsie  intestinale;  500  à  600  grammes;  les  selles  sont 
régulières,  dures,  puis  molles  ;  le  onzième  jour,  coliques  très 
fortes,  douleur  vive  à  la  pression  d'un  point  situé  à  l'union  du 
côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse,  constipation  absolue; 
séjour  au  lit  (cataplasmes  sur  le  ventre,  lavements  émollients)  ; 
au  bout  de  deux  jours,  les  douleurs  reviennent  ainsi  que  la  con- 
stipation ;  elle  reprend  de  Teau,  et  pendant  cinq  jours  ses  selles 
sont  réguhères  ;  le  sixième  jour,  nouvelle  constipation  ;  la  ma- 
lade part,  craignant  une  nouvelle  crise. 

Obs.  XIII.  —  M.  X...,  quarante  et  un  ans;  atonie  gastro- 
intestinale; 350  à 400  grammes;  selles  régulières  moulées  pen- 
dant quinze  jours;  arrêt;  suspension  de  Tcau  un  jour,  reprise 
naturelle  des  selles.  Ce  malade,  que  nous  avons  observé  pendant 
trente-cinq  jours,  était  obligé  de  suspendre  son  traitement  tous 
les  cinq  ou  six  jours,  sans  quoi  la  constipation  se  serait  pro- 
duite. 

Obs.  XIV.  —  M.  X...,  soixante-sept  ans  ;  atonie  gastro-intes- 
tinale; douleur  à  la  pression  du  côlon  ascendant;  300  grammes  ; 
les  selles  ne  s'établissent  qu'après  trois  ou  quatre  jours,  mais 
viennent  régulièrement  ;  le  dix-septième  jour,  constipation  ; 
l'eau  est  suspendue,  selle  naturelle;  reprise  de  l'eau  le  dix-neu- 
vième jour,  les  selles  continuent;  nouvel  arrêt  le  vingt-quatrième 
jour,  repos  et  reprise,  etc. 

Obs.  XV.  --•  M"™®  X...,  î.oixaiile-dcux  ans;   digestions  mau 
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vaises,  conslipalion  opiniâtre  pour  laquelle  elle  a  eu  recours  à 
tous  les  moyens  connus;  nous  l'avons  eue  en  observation  pen- 
dant trois  mois;  600  grammes;  les  selles  s'établissent  au  bout  de 
trois  jours  et  continuent  régulièrement  pendant  un  mois  (une 
selle  moulée  par  jour).  Nous  faisons  suspendre  Teau  pendant 
huit  jours,  la  constipation  reparaît;  reprise  de  l'eau,  les  selles 
reviennent  ;  nouveau  traitement  de  quinze  jours.  On  remarquera 
qu'ici  la  constipation  n'a  pas  été  produite  par  la  continuation  du 
traitement,  mais  par  sa  suspension  ;  ce  sera  l'inverse  tout  à 
l'heure.  Nous  faisons  cesser  l'usage  de  l'eau  ;  la  constipation  a 
disparu,  les  fonctions  s'accomplissent  régulièrement.  Au  bout 
de  deux  mois  et  demi,  quoique  l'intestin  fonctionne  parfaite- 
ment, nous  prescrivons  un  traitement  de  cinq  jours  à  titre  d'ex- 
périence. Pendant  ces  cinq  jours,  la  constipation  est  absolue; 
on  cesse  l'eau,  les  selles  reparaissent.  Quinze  jours  après  nous 
tentons  une  seconde  épreuve  qui  est  aussi  concluante  que  la 
précédente. 

Dans  celte  observation,  Tcau  fait  cesser  la  constipation  au 
bout  d'un  temps  assez  long  (un  mois  et  demi),  mais  de  nouvelles 
doses  amènent  une  constipation  momentanée. 

Nous  en  rapprocherons  la  suivante,  car  nous  avons  pu  suivre, 
depuis  dix  mois,  la  malade  qui  en  fait  l'objet,  et,  d'autre  part, 
la  constipation  qui  a  cédé  à  un  premier  traitement  se  reproduit, 
comme  chez  la  malade  précédente,  chaque  fois  qu'une  nouvelle 
quantité  d'eau  est  ingérée. 

Obs.  XVI.  —  M™°  X...,  trente  ans;  troubles  nerveux  graves, 
accompagnant  une  dyspepsie  ancienne  avec  vomissements  et 
constipation.  La  malade  avait  absorbé  des  doses  énormes  de  bro- 
mure de  potassium.  La  dyspepsie  a  diminué  progressivement  par 
des  lavages,  aidés  d'un  régime  approprié (1).  Quanta  la  constipa- 
tion, elle  a  cédé  au  bout  de  quinze  jours  environ  (400  grammes). 
Depuis  cette  époque,  quand  les  selles  s'arrêtent,  elle  prend  do 
Tcau,  qui  n'a  d'autre  résultat  que  d'exagérer  sa  constipation  ; 
en  revanche,  dès  qu'elle  la  suspend,  les  fonctions  se  rétablissent. 
Aussi,  a-l-elle  pris  l'habitude,  lorsqu'elle  s'aperçoit  qu'une  cer- 
taine paresse  intestinale  tend  à  s'établir,  d'absorber  de  l'eau 
pendant  deux  jours,  ce  qui  la  constipe  dans  cet  intervalle,  mais 
donne  pour  ainsi  dire  un  coup  de  fouet  à  son  intestin,  qui  reprend 
alors  une  nouvelle  vigueur. 

(I)  Voiries  Régimes  de  Lcube,  in  Thérapeutique  stomacale  {BuU,  de 
thérap.j  30  janvier  1886),  par  Deschamps  (do  Uiom). 
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Dans  les  deux  observations  suivantes,  la  constipation  disparait 
par  le  traitement,  mais,  vers  le  quinzième  jour,  les  selles  dimi- 
nuent et  changent  de  consistance  ;  elles  deviennent  dures  et 
sèches. 

Obs.  XVII.  —  M-  X...,  trente-deux  ans  ;  dilatation  stomacale 
avec  constipation  (vomissements  journaliers)  ;  250  grammes  ; 
les  selles  s'établissent  molles  et  régulières  ;  les  vomissements 
disparaissent  (lavages  et  rôgime)  ;  au  bout  de  quinze  jours,  les 
matières  deviennent  sèches  ;  le  vingtième  jour,  la  constipation  a 
reparu. 

Obs.  XVIII.  —  M"«  X...,  cinquante-huit  ans;  dilatation  de 
l'estomac  avec  constipation  ;  250  grammes  ;  production  des  selles 
les  premiers  jours  \  quelque  temps  après,  les  matières  deviennent 
dures  et  rares. 

L'observation  qu'on  va  lire  a  ceci  de  particuher,  qu'il  n'y  a 
production  de  selles  que  le  jour  où  la  malade  suspend  son  trai- 
tement. 

Obs.  XIX.  —  M™®  X...,  soixante  ans;  atonie  intestinale  an- 
cienne ;  dilatation  de  l'S  iliaque  (douleur  à  la  pression)  et  du 
rectum  ;  il  y  a  environ  trois  à  quatre  selles  par  semaine  ; 
300  grammes  ;  pendant  sept  jours,  constipation  absolue  ;  le 
troisième  jour,  repos  et  selle  naturelle  moulée;  nous  prescrivons 
trois  séries  de  sept  jours,  séparées  par  un  jour  de  repos.  Il  y  a 
eu  constipation  les  jours  où  l'eau  était  ingérée,  et  bien  réguliè- 
rement, selles  le  jour  de  repos. 

Dans  les  observations  suivantes,  TefFet  laxatif  ne  se  produit 
qu'à  la  fin  de  la  saison  ou  môme  plus  longtemps  après. 

Obs.  XX.  —  M"^°  X...,  vingt-cinq  ans;  lymphatique  ;  consti- 
pation opiniâtre  (une  selle  par  semaine)  ;  métrite  chronique, 
endométrite  catarrhale,  paramétrite  suite  de  pclvi-péritonite 
(brides  cicatricielles  nombreuses),  pôrityphlite  il  y  a  un  an  ; 
250  à  300  grammes  ;  deux  selles  le  troisième  jour,  par  arrêt  du 
traitement.  Le  quatorzième  jour,  des  douleurs  très  vives  se  ma- 
nifestent au  niveau  du  siège  de  l'ancienne  pérityphlitc,  avec 
lièvre  et  constipation.  Nous  donnons  un  purgatif  doux  (huile  de 
ricin)  ;  le  traitement  est  interrompu  pendant  cinq  jours.  Enfin, 
le  vingt-cinquième  jour,  diarrhée  légère  (quatre  à  cinq  selles), 
la  malade  quitte  Chàtel-Guyon. 

Nous  l'avons  revue  il  y  a  peu  de  temps  ;  pendant  tout  l'hiver, 
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les  selles  ont  été  régulières.  Ajoutons  que  la  métrite  a  été  très 
amendée,  qu*en  particulier  la  leucorrhée  a  disparu  et  Tutérus  a 
diminué  de  volume. 

Obs.  XXI.  —  M''''  X...,  cinquante-trois  ans;  constipation; 
C^O  grammes  ;  pendant  une  première  saison,  les  selles  ont  été 
très  difficiles.  A  son  retour  chez  elle,  elles  sont  devenues  régu- 
lières pendant  six  mois,  puis  la  constipation  est  revenue  et 
nous  l'avons  revue  à  Ghâtel-Guyon.  Nous  lui  avons  prescrit 
600  grammes  avec  des  repos  tous  les  huit  jours,  mais  la  consti- 
pation a  persisté.  Nous  ne  savons  pas  ce  qu'il  est  advenu  depuis 
son  départ. 

Que  se  passc-t-il  dans  les  observations  précitées  ?  N'oublions 
pas  que  les  intestins  dont  il  s'agit  sont  pour  la  plupart  patholo- 
giques et  que  leur  sensibilité  est  modifiée  en  plus  ou  en  moins. 

Il  y  a  expulsion  de  selles  non  liquides,  ni  vertes  comme  pré- 
cédemment, mais  moulées;  nous  disons  bien:  expulsion^  sans 
exagération,  par  un  mouvement  péristaltique  régulier. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  variable  selon  les  cas,  Vaction 
de  Veau  persistant,  ce  mouvement  s'arrête,  la  constipation  est 
produite. 

L'eau  étant  suspendue,  les  selles  reviennent  si  elles  avaient 
disparu  (Obs.  XI,  XII,  XIII,  XIV),  ou  paraissent,  si  elles  ne  s'é- 
taient pas  encore  produites  (Ous.  XIX).  Mais  à  de  nouvelles 
quantités  d'eau  succèdent  de  nouveaux  arrêts  qui  nécessitent 
encore  la  suspension  de  Teau. 

Que  si  la  quantité  est  trop  forte  dès  le  début  ou  qu'elle  soit 
trop  prolongée,  on  note  une  constipation,  un  arrêt  des  matières 
momentané  ou  constant  (Ous.  XX),  ou  un  arrêt  par  sécheresse 
des  matières  (Ohs.  XVU,  XVIil).  l<^t  alors,  suivant  les  dispositions 
individuelles  ou  la  cause  de  la  constipation,  succéderont,  quand 
on  suspendra  le  médicament,  soit  des  selles  naturelles  (Obs,  XIX), 
soit  de  la  diarrhée  (Ous.  XX),  diarrhée  qui  peut  même  être  in- 
consciente. 

Cette  action  s'observe  surtout  chez  ceux  qui  ont  le  tube  digestif 
très  sensible,  atteint  de  lésions  inllammatoires  chroniques.  Nous 
avons  noté,  dans  ces  (;as-là,  aussitôt  après  l'ingestion  de  reau,dcs 
contractions  intestinales  immédiates  exagérées,  avec  épreinles, 
auxquelles  fait  bientôt  suite  du  tympanisme,  ces  phénomènes  se 
succédant  duns  la  même  mutinée.  L'absorption  des  aliments  a 


alors  cela  de  particulier,  qu'elle  fait  cesser  ce  tympanisme  ordi- 
nairement très  pénible. 

Dans  d'autres  cas,  les  selles  sont  plus  longues  à  se  produire. 
Que  cela  tienne  aux  différcnles  causes  de  la  constipation,  telles 
que  :  parésic  musculaire  ancienne  (maladies  de  la  couche  mus- 
culaire ;  dégénérescence  graisseuse);  perte  de  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  (femmes  ;  hommes  de  travail  intellectuel)  ;  trouble 
ancien  et  rebelle  dans  les  sécrétions  gastro-intestinales  ;  défaut 
de contractihté  des  parois  abdominales  (obèses;  grosses  femmes)  ; 
état  du  sang  (chlorose  et  athéromc)  ;  et  alors  l'action  se  produit 
soit  à  la  fin  de  la  saison  (Obs.  XV,  XVI,  XXI),  soit  après,  ou  peut 
ne  pas  se  produire  du  tout. 

Voilà,  en  résumé  et  cliniqucmcnt,  le  mode  d'action  des  eaux 
de  Châtel-Guyon. 

.  On  pourrait  en  déduire  une  double  interprétation.  Ou  bien, 
rapprochant  ces  observations  des  expériences  de  Laborde  et 
Aguilhon  (1),  il  faut  y  voir  un  fait  de  contracture,  de  spasme, 
phénomène  de  contractilité  musculaire  sous  la  dépendance  du 
grand  sympathique.  Cette  influence  contractile  s'exercerait  non 
seulement  sur  la  couche  musculaire  de  Tinlcstin,  mais  encore 
dans  tous  les  organes  à  libres  lisses  :  estomac,  utérus,  vaisseaux 
ailériels  et  veineux,  foie,  etc. 

Ou,  si  l'on  remarque  que^  d'une  façon  générale,  l'ingestion 
de  l'eau  produit  de  la  constipation  chez  les  gens  qui  digèrent 
bien  et  un  effet  laxatif  chez  ceux  qui  digèrent  mal,  on  serait 
porté  à  en  faire  un  simple  fait  d'absorption.  L'eau  serait  absorbée 
chez  les  premiers,  tandis  qu'elle  purgerait  les  autres  par  indi- 
gestion. Au  lieu  d'attribuer  à  un  spasme  l'arrêt  des  matières,  on 
penserait  que,  les  fonctions  digestives  étant  améliorées,  Tabsor- 
ption  peut  se  faire;  d'où  constipation  consécutive. 

De  ces  deux  interprétations,  quelle  est  celle  qu'il  faut  adopter, 
ou  en  existe-t-il  d'autres?  C'est  ce  qu'il  nous  est  impossible  de 
dire  quant  à  présent.  Aussi  nous  n'y  insistons  pas,  car  elles 
laissent  encore  trop  de  place  à  l'hypothèse.  Nous  y  reviendrons, 
d'ailleurs,  dès  que  seront  terminées  les  études  que  nous  avons 
commencées  à  ce  sujet. 

(1)  Société  r.l(i  biulojji  •,  1879. 
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Qu'on  nous  permette  seulement  d'établir  une  comparaison 
entre  les  effets  obtenus  par  cette  eau  minérale  et  ceux  que  pro- 
duisent les  agents  physiques  :  massage  et  électricité. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  le  massage  savent  que,  si  Ton  veut 
lutter  contre  l'atonie  intestinale  et  la  constipation,  on  constate 
que  des  excitations  trop  fortes  ou  trop  prolongées  et  des  manœu- 
vres trop  répétées  ne  produisent  pas  l'effet  qu'on  en  attendait, 
ou  qu'on  avait  déjà  obtenu  par  une  excitation  modérée,  qu  en 
un  mot,  elles  dépassent  la  mesure.  Le  docteur  H.  Gautier,  bien 
connu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  ses  intéressantes  études 
sur  ce  sujet,  nous  disait  qu'en  semblable  occurrence,  il  faut 
savoir  doser  son  massage,  car  de  trop  fortes  doses  dépassent  le 
but  et  amènent  la  constipation. 

Pour  l'électricité,  voici  la  loi  qui  a  été  formulée  par  Legros  et 
Onimus,  à  la  suite  de  leurs  recherches  sur  la  contractilité  du 
système  musculaire  lisse  (1)  (muscles  et  artères)  :  «  un  excitant 
faible  amène  des  contractions  faibles,  cloniques,  d'où  péristal- 
tisme,  d'où  hyperémie  ;  un  excitant  plus  énergique  amène  des 
contractions  tétaniques,  d'où  spasme,  contracture,  sécheresse.  » 

Il  y  a  là  a  prioin,  mais  seulement  encore  a  priori,  une  cer- 
taine analogie  entre  ces  phénomènes  et  ceux  observés  à  la  suite 
de  l'ingestion  de  l'eau.  Nous  nous  contentons  de  signaler  ce 
curieux  rapprochement  pratique,  sans  vouloir  en  déduire  des 
conséquences  théoriques  dont  les  bases  manqueraient  évidem- 
ment de  précision. 

Deux  séries  de  conséquences  découlent  de  tout  ce  que  nous 
avons  dit  :  pathogéniques  et  pratiques. 

Les  constipations,  auxquelles  semble  s'adresser  le  mieux  celte 
eau  minérale,  sont  celles  qui  sont  dues  à  des  troubles  dans  la 
contractihté  intestinale,  que  cette  parésie  soit  idio-musculaire, 
qu'elle  provienne  d'une  absence  de  sécrétion  biliaire,  d'une  alté- 
ration du  sang  (chlorose,  anémie),  d'une  névrose  généralisée, 
d'une  affection  encéphahque.  —  L'observation  paraît  montrer, 
en  outre,  que  l'effet  laxatif  est  d'autant  plus  rapide  et  facile,  que 
les  digestions  sont  plus  lentes  et  mauvaises,  —  En  ce  qui  con- 
f-erne  l'origine   cérébrale,    nous  faisons  une  réserve  formelle. 


(1)  Journal  de  l'anatomie,  18G9.  —  DkL  Dechambre. 
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Car,  si  l'on  obtient  un  amendement  ra])i(ie  do  cette  parésic  intes- 
Unaley  c'est  au  prix  d'un  ébranlement  imprime  au  système  ner- 
veux tout  entier,  qui  peut  en  éprouver  des  atteintes  funestes, 
comme  le  prouve  malheureusement  Tcxcmple  suivant  : 

M.  6...,  cinquante-neuf  ans  ;  atliéromateux  :  parésic  intesti- 
nale; la  constipation  disparait  le  premier  jour;  mais  dix  jours 
après,  se  développaient  des  accidents  hémiplégiques,  pour  les- 
quels nous  le  fîmes  partir  immédiatement  ;  —  il  mourait  deux 
mois  après. 

Pratiquement,  nous  croyons  que  si  le  malade  ne  rentre  pas 
nettement  dans  la  première  catégorie,  il  faut  procéder  par  la 
méthode  des  traitements  interrompus  ;  faire,  suivant  le  cas,  des 
séries  de  cinq  à  dix  jours,  séparées  par  un  ou  deux  jours  de 
repos.  Les  selles  n'apparaîtront  souvent  que  le  jour  où  l'on  cesse 
le  traitement.  Nous  avons  même  fait,  chez  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  XIX,  rcxpérience  que  voici  :  après  sept 
jours  de  constipation  et  de  prise  d'eau,  nous  avons  administré, 
le  jour  de  l'interruption,  une  pilule  d'extrait  d'opium  de  10  cen- 
tigrammes ;  ce  jour-là,  il  y  a  eu  une  selle  copieuse. 

Il  faudra,  certes,  bien  dos  tiYtonncincnls  pour  appliquer  ce 
traitement  avec  succès  à  tous  les  niiihidcs,  sans  distinction, 
d'abord  en  raison  de  la  résistance  morale  du  malade  lui-môme, 
ainsi  que  nous  le  disions  au  di-butdo  celle  étude,  ensuite  à  cause 
des  difficultés  dont  est  onlonré  le  diaj^mostic  él.iologiquc  de  la 
constipation.  Le  phénomène,  en  soi,  est  on  ellet  toujours  le 
môme.  Et,  d'autre  part,  il  est  rare  de  rencontrer  une  cause  uni- 
que, tous  les  modes  étiologiques  s'accumulant  presque  toujours, 
de  telle  sorte  qu'il  est  fort  difficile  de  découvrir  celui  qui  a  servi 
de  point  de  départ  ou  qui  est  prédominant. 

En  résumé,  et  pour  conclure,  l'eau  de  Chiitel-Guyon  n'est  pas 
une  eau  purgative. 

Elle  exerce  une  adion  laxalive,  on  produisant,  soit  des  selles 
liquides  ot  vcrtca  (T**  catcy:oi'ic),  soit  des  sollcs  moulées. 

De  quelle  façon  ? —  Vax  présence  d'expériences  physiologiques 
incomplètes,  nous  serons  très  réservé  sur  ce  chapitre,  —  n'accep- 
tant que  des  faits  cliniques  —  et  ne  voulant  pas  compromettre 
la  question  par  des  conclusions  hâtives. 

Ses  eftcts  sont  lents,  modérés,  mais  durables.  Constants  dans 
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la  première  catégorie,  ils  sont,  dans  la  seconde,  longs  à  se  pro- 
duire, souvent  insensibles,  pour  ne  se  manifester  qu'après  un 
temps  variable. 

Chez  bien  des  sujets,  le  bain  à  eau  courante  acidulée  est  indis- 
pensable pour  la  production  de  Teffet  laxatif;  —  l'effet  du  bain 
est  augmenté  par  un  séjour  au  lit  d'une  demi-heure  à  une 
heure. 

On  trouvera  les  indications  aux  pages  qui  précèdent.  La  lecture 
des  observations  en  dira  plus  que  nous  ne  pourrions  le  faire  dans 
un  sujet  dont  le  diagnostic  est  si  difficile  à  délimiter. 

Une  indication  connexe  est  Vencforgement  du  foie. 

La  contre-indication  formelle  est  la  constipation  d'origine 
centrale. 

D'une  façon  générale,  l'état  spasmodique  semble  ôtre  une 
contre-indication  ;  il  y  a  exception  pour  les  spasmes  produits 
sous  des  influences  débilitantes,  et  qui  ne  sont  que  des  atonies 
déguisées. 

Nota,  —  Nous  nous  étions  proposé  de  passer  en  revue  une 
série  d'états  pathologiques  (engorgements  du  foie,  rate,  etc.), 
mais  l'espace  nous  manque  :  quelques  mots  seulement  au  sujet 
de  V engorgement  utérin. 

Si  le  loclour  veut  bien  se  roporîor  à  l'observation  XX,  il  y  verra 
le  modèle  du  type  dont  nous  voulons  parler  :  mélritc  chronique 
avec  engorgement  mollasse,  atonique,  utérus  gros,  leucorrhée 
abondante  chez  une  lymphatique.  —  Dans  ces  cas-là,  après  une 
exagération  pendant  les  premiers  joura,  on  observe  une  dispari- 
tion totale  de  la  leucorrhée,  et  une  diminution  rapide  de  Tcn- 
gorgement. 

Nous  en  j)ourrions  citer  des  observations  précises,  —  ce  que  la 
dimension  de  cette  étude  ne  nous  permet  pas  de  faire.  Nous  avons 
voulu  siinploincnl  prendre  date  en  vue  d'un  prochain  travail. 


liMUOtfKia  — 
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Dn  ehlorhydrate  neaire  de  quinine; 

Par  A.  Clermont,  docteur  es  sciences. 

Dans.son  intéressante  monographie  des  équivalents  thérapeu- 
tiques des  sels  de  quinine  (1),  M.  Boymond  a  fait  très  justement 
remarquer  les  avantages  que  présente  le  chlorhydrate  basique 
de  quinine,  G^0H24AzaO4,HGlH-4HO,  qui  êstsohihle  dans  21,40 
fois  son  poids  d'eau.  Si  le  chlorliydratc  neutre  n*a  joué  jusqu'à 
ce  jour  qu'un  rôle  effacé,  c'est  parce  que  les  auteurs  ont  signalé 
sou  peu  de  stabilité,  quoique  son  coefficient  de  solubilité  soit 
considérable^  4  gramme  de  sel  pour  66  centigrammes  d'eau, 
d'après  MM.  Regnauld  et  Villejean  (2). 

J'obtiens  facilement  une  dissolution  de  chlorhydrate  neutre, 
C*®H2*Az20*,2HGI,  soit  en  mélangeant  deux  solutions  à  équiva- 
lents égaux  de  sulfate  neutre  de  quinine,  G*^H*^Az20*,S*^0^ 
-f-SH^O^,  et  de  chlorure  de  baryum,  et  filtrant  pour  séparer  le 
sulfate  de  baryte  formé,  soit  en  additionnant  d'un  équivalent 
d'acide  chlorhydricjuo  la  solulion  d'un  é(juivalent  de  chlorhy- 
drate basique  de  quinine. 

La  liqueur  obtenue  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés  et  com- 
plètement évaporée  au-dessous  de  100  degrés  fournit  le  chlor- 
hydrate neutre  de  quinine;  le  sel  qui  se  dissout  facilement  à  la 
température  ordinaire  dans  son  poids  d'eau  me  paraît  devoir  être 
utilisé  en  injections  hypodermiques,  car  sa  solution  nest  pas 
caustique;  au-dessous  de  5  degrés,  elle  se  prend  en  une  masse 
cristalUne  qui  reprend  d'ailleurs  l'état  liquide  à  la  température 
ordinaire  de  15  degrés.  Je  reviendrai  sur  la  composition  et  les 
circonstances  de  formation  de  ces  cristaux. 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  CXII,  p.  311. 
(S)  Bulletin  de  thérapeutique^  t.  CXU,  p.  5a. 
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Do  la  valear  thérapeutique  de  Tortie  blanehe 

c  Laminm  album  » 

et  de  ses  propriétés  hémostatiques. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction." 

Depuis  Tcpoque  où  Zacutus  Lusitanicus  recom mandait  rem- 
ploi de  l'orlie  dans  le*traitement  de  l'hémoptysie,  toutes  les  par- 
ties de  cette  plante  ont  été  essayées  tour  à  tour^  mais  leurs 
propriétés  thérapeutiques  n'ayant  jamais  été  bien  étudiées,  elles 
ne  tardèrent  pas  h  tomber  dans  Toubli,  et  à  parties  fleurs  dont 
l'infusion  était  recommandée  contre  la  leucorrhée,  on  s'accor- 
dait généralement  h  les  considérer  comme  inertes. 

Le  suc  de  l'ortie  brûlante  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  avait 
donné  quelques  succès  dans  le  traitement  des  métrorrhagies, 
mais  ce  remède,  sans  action  physiologique  bien  déterminée,  fut 
bientôt  rayé  de  la  matière  médicale. 

Cependant,  dans  certains  pays,  il  jouit  d'une  grande  répu- 
tation ;  les  sages-femmes  l'emploient  fréquemment  sous  forme  de 
macération  dans  le  vin  blanc.  Des  travaux  récents  semblent  le 
remettre  en  honneur. 

Dès  1()U4,  Zacutus  Lusitanicus  recommande  dans  ses  Opef^a 
omnia  l'ortie  contre  l'iiémoptysio.  Depuis,  Gbomcl,  Sydenham, 
Ginestet,  etc.,  ont  ordonné  le  suc  d'ortie  contre  Tavortement  et 
les  hémorrhagies  utérines. 

Récemment  Faber  (de  Schondorf)  a  employé  avec  succès  Tin- 
fusion  des  semences  et  des  sommités  iVUrtica  dioïca  et  àHJrtica 
xirens  dans  la  diarrbée  et  la  dysenterie  {il  Farmacîsia  italiana). 

De  son  côté,  le  docteur  Rothe  a  recommandé  comme  hémos- 
tatique l'extrait  alcoolique  de  VUrtica  dioïca. 

On  fait  macérer  pendant  une  semaine  dans  de  l'alcool  à  60  de- 
grés les  plantes  recueillies  à  Tépoque  de  la  floraison. 

Le  liquide  ainsi  obtenu  sert  à  imbiber  du  coton  qui,  applique 
sur  les  plaies  sanguinolentes,  donne  d'aussi  bons  résultats  que 
le  percblorure  de  Ter  {Med.  cfiir.,  Randsch). 

Tout  doriîièrement,  le  docteur  iMénière  a  obtenu  les  meilleurs 
elfets  (lu  suc  de  Vf /ri  ira  dioïca,  dans  le  traitement  des  métror- 
rhagies, mais  il  ne  reconnaît  aucune  action  hémostatique  à 
l'ortie  blanche,  Lamium  aiùum,  dont  l'extrait  alcoolique  prépare 
par  Ferdinand  Vigier  ne  lui  aurait  donné  aucun  résultat  appré- 
ciable. (Extrait  du  Formulaire  Ménière,  Gazette  de  gynécologie^ 
15  mars  1887.) 
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D*après  mes  recherches,  Tortie  blanche  est  un  agent  hémos- 
tatique^  sinon  supérieur,  du  moins  comparable  à  la  grande  ortie 
Urtica  dioïca,  et  à  la  peli le  ortie,  Urtka  minor, 

Dana  les  campagnes,  c'est  la  seule  employée,  et  je  lui  ai  tou- 
jours vu  donner  de  bons  résoltala. 

L*orlie  blanche,  apparlenant  à  la  faoïille  des  Labiées, ne  peut 
être  confondue  avec  les  autres  variétés  cforlies,  mais  elle  n'en 
possède  pas  moins  de  remarqualiles  propriclés  hèmoslatiques 
qui  en  font  un  précieux  agent  thérapeutique. 

Appelé  k  donner  des  soins  à  une  malade  sujette  à  des  métror- 
rbagics  abondantes,  j'avais  employé  le  seigle  ergoté,  raliin,  le 
tannin»  le  pcrchlornre  de  fer,  sans  obtenir  un  résultat  salisfai- 
saul  ;  l'écoulement  sanguin  quoique  diminué,  n'en  continuait 
pas  moins,  et  ma  malade  s'affaiblissait  de  jour  en  jour,  la  dys- 
pepsie était  inlense,  et  malgré  une  médication  des  plus  recon- 
stituantes, j*avais  de  très  sérieuses  craintes  sur  l'issue  de  la 
maladie.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsque  j*ap|iris  que 
ma  malade,  sur  le  conseil  d'une  sage-femme,  avait  pris  quelques 
cuillerées  d'un  liquide,  obtenu  en  écrasant  les  tiges  et  les  racines 
de  Tortie  blanche  dans  du  vin  blanc,  et  que  l'bémorrbagie  avait 
complètement  cessé  ainsi  que  les  troubles  gastriques. 

Frappé  de  ce  résultat^je  fis  faire  une  grande  provision  d'ortie 
blanche,  me  promettant  de  l'expérîmenler  à  Toccasion.  Depuis, 
j'ai  employé  avec  le  plus  grand  succès  la  préparation  suivante, 
dans  des  cas  où  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué  : 

Tùinlure  tl'oplle  blanche. 100  gramme  • 

t*irop  simple ,.*.       30        — 

Eau.»-, ......*. 25       ^ 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures  jusqu'à  ce  que 
rhémorrhagie  soit  arrêtée,  et  ensuite  une  cuillerée  toutes  les 
quatre  heures. 

Les  malades  prennent  cette  préparation  sans  difficulté,  et  je 
n'ai  remarqué  aucun  trouble  des  fonctions  gastnques. 

Quelle  est  l'action  de  l'ortie  blanche  sur  rorganisme? 

D'après  les  analyses  de  Saladin,  cette  plante  est  riche  en  ma- 
tières astringentes, et  surtout  en  tannin  et  en  acide  gallique  ;  elle 
contient  aussi  une  matière  azotée ,  de  razotatc  de  potasse,  etc. 

Quoique  ces  diverses  substances  jouissent  de  propriétés  hémo- 
statiques bien  déterminées,  l'ortie  ne  les  renferme  pas  en  quan- 
tité sufiisante  pour  que  le  succès  de  la  médication  puisse  leur 
être  attribué.  D'un  autre  côté,  sous  forme  de  teinture,  la  pro- 
portion relativement  considérable  d*alcool  que  renferme  la  pré- 
paration, augmente  notablement  ses  propriétés  hémostatiques. 

Je  me  suis  donc  attaché  à  éliminer  Falcool,  et  cliaque  fois  que 
j'ai  employé  la  décoction  ou  l'extrait  bydro- alcoolique,  j'ai  ob- 
tenu des  résultats    aussi  satisfaisants,    quoiqu^un  peu  moins 
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rapides.  Convaincu  que  Tortie  blanche  jouissait  de  propriétés 
hémostatiques  incontestables,  je  me  suis  appliqué  à  en  retirer 
le  principe  actif,  en  employant  le  procédé  suivi  pour  là  recherche 
des  alcaloïdes, 

500  grammes  de  tiges  fraîches  ramassées  au  momeiii  de  ta 
floraison  ont  été  traitées  par  Teau  bevîl&ante  additionnée  diacide 
efalorhydrique.  Après  une  demi-bevre  d'ébuUition,  j'ai  décanté 
la  li^^ur  et  Tai  précipitée  par  un  kit  de  chaux. 

Le  précipité  a  été  épuisé  par  Taicool  à  ^  degrés  bouîlla»t. 
La  liqueur  alcoolique^  filtrée  et  distillée  au  bain-marie  jus<{u*à 
consistance  sirupeuse,  donne  avec  Tacide  sulfurique  un  précipité 
blanc  assez  abondant.  Ce  précipité  traité  par  1  eau  se  dissout 
après  dix  minutes  d'ébullition,  et  cristallise  par  refroidissement 
sous  forme  de  longues  aiguilles  soyeuses  Analogues  au  sulfate  de 
quinine. 

Le  sulfate  ainsi  obtenu  se  dissout  assez  bien  dans  Feau  bouil- 
lante, il  est  un  peu  moins  soluble  dans  Talcool  et  n'a  point  d*ao- 
tion  sur  la  teinture  de  tournesol. 

Le  procédé  employé  ne  m'a  pas  permis  d'en  obtenir  une  quan* 
tité  suffisante  pour  déterminer  la  formule  chimique,  mais  ce 
corps  ressemble  par  tant  de  caractères  aux  alcaloïdes  que  je  n'ai 
point  hésité  à  le  considérer  comme  tel  et  à  lui  donner  le  nom  de 
sulfate  de  lamine. 

A  la  température  de  Tébullition,  Tammoniaque  s'empare  de 
l'acide  sulfurique  et  laisse  déposer  l'alcaloïde  sous  forme  de 
poudre  blanche,  amorphe,  peu  soluble  dans  Tcau,  et  insoluble 
dans  l'alcool,  Téther  et  le  chloroforme.  L'acide  sulfurique  étendu 
d'eau  ne  le  dissout  pas  à  froid.  Il  est  très  soluble  dans  Tacide 
chlorhydriquc  et  l'acide  azotique,  et  est  sans  action  sur  la  tein- 
ture de  tournesol.  Il  possède  une  saveur  un  peu  salée. 

Les  recherchesque  j^'ai  faites  jusqu'ici  neme  permettent  pointde 
déterminer  exactement  les  propriétés  physiologiques  de  ce  corps, 
mais  j'ai  reconnu  que  sous  forme  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate, 
il  peut  (Hre  employé  en  injections  hypodermiques,  et  donné  à 
assez  hautes  doses  sans  produire  d'effets  toxiques,  tout  en  déter- 
minant une  prompte  hémostase. 

Tout  me  fait  espérer  que  des  recherches  analogues  permet- 
tront d'isoler  le  principe  actif  de  YUrttca  dio'ica  et  de  VVrtica 
urens. 

S'il  en  est  ainsi,  la  matière  médicale  s'enrichira  d'un  nouveau 
médicament  doué  de  propriétés  hémostatiques  d'une  valeur  in- 
contestable et  qui,  répandu  chez  nous  en  grande  abondance, 
pourra,  comme  le  dit  si  judicieusement  Ménicrc  ,  remplacer 
V Hamnmdis  virginica^  le  Gossi/pfum  herbacetan,  VUstilagn 
inm'df's,  l'Amùrosia  artemisiiv  foÙa  et  VHijdrastis  canadensis. 

D'  Florain. 

Marcillat  (Allier). 
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KEVUE  OE  HHINOLOGIE    ET    DE   lURYNfiOLOGIE 

Put  le  docieur  JoAt*  (du  Mont-Doro), 

Du  traitement  de  la  plilhîsic  lapyrif^ée,  —  De  la  gymnai^UqTjp  vocale  dans^ 
le  tfaitcment  de  Ia  voix  eunnohoïde  ei  de  lapnome  hystérique.  —  De 
la  phîifyngite  sècîie  et  de  son  tPfiïtemÉ?Tit.  —  Grtîffe  nnimnli' avec  delà 
peau  de  grenouille  dans  les  ulcémlions  natales.  —  lie  la  rhinite  atre- 
pliique  et  de  son  trailement. 

0u  traltemenldi?  la  plilbisic  lar^Bf^i"^^  par  k  docteur  G,  As- 
lier.  Paris,  1887*  —  Au  niooient  oii  Ja  question  du  traitement 
de  la  phibisie  laryngée  est  à  Tordre  du  jour,  et  où  le  docteur  Gou- 
guenheim  son  mot  à  î*appréciatîon  de  la  Société  médicale  des  hô- 
pitaux la  ruetlmde  de  Krause,  de  Jcllinek,  de  Ht^nog,  qui  em- 
ploient Ta  ci  de  lactique,  il  est  intéressant  de  faire  conoaitre 
ropinion  d'un  pralictt^n  iVançais,  très  au  courant  des  différeûls 
procédés  Iaryiit;és,  qu'il  a  du  reste  étudiés  en  Allemagne, 

Le  docteur  Astier  déclare  d'abord  qu'il  croit  ;  ^^  k  la  possibi- 
lité de  retarder  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  la  formalion 
d'ulcères  tuberculeux  dans  un  larynx  menacé,  lorsque  le  malade 
se  présente  au  début  d'une  laryngite  suspecte;  2"  à  la  possibilité 
d'obtenir  la  cicatrisation  d'un  ulcère  tuberculeux.  Use  hâte  tou- 
tefois d'ajouter  que,  jusqu'à  présent  du  moins,  tl  n*osc  aHirmer 
une  guérison  définilive.  Parce  que  Ton  a  obtenu  une  améliora- 
tion de  Télat  local,  amélioration  parfois  considérable,  est-on  en 
droit  de  croire  à  la  guérîson  de  ta  tuberculeuse?  Non,  malliea- 
reusenient  ;  la  maladie,  avec  sa  force  de  ti illusion  si  considé- 
rable, uc  tarde  pas  à  se  manifester  a  nouveau,  et  les  altérations 
puloj  on  aires,  ordinairement  antérieures  aux  laryngites^  coidi- 
nueot  leur  évolution* 

Voyons,  du  re^le,  quels  sont  les  moyens  doot  on  dispose  pour 
combattre  la  phthisie  laryngée  : 

1°  A  la  période  qui  précède  Ta[>parilioa  des  ulcérations. 

C'est  alors  que  le  traitement  médical  trouve  surtout  son  em- 
ploi, arséniate  de  soude,  huile  de  foie  de  morue,  créosote,  gly- 
cérine, phosphate  de  cliaux^  cures  d'eaux  minérales,  et  en  outre 
pulvérisations  émollientes  ou  légèrement  astringentes,  attoucbe- 
meots  au  chlorure  de  zinc  au  cinquantième. 

S'il  y  a  de  la  coni^^estion  de  la  muqueuae,  de  Toedèrae  mouzvé^ 
sicatûire^,  caiitères  au  devant  du  cou,  purgatifs  légers»  cintéri- 
sations  avec  le  nitrate  d  argent  au  vingtième,  avec  le  perchlorure 
de  fer  dilué  dans  de  la  glyeérine,  avec  Thuile  de  genévrier. 

2^  A  la  période  ulcéreuse^  il  faut  cnlmer  les  douleurs  cjui  ren- 
dent parfois  la  nutrition  diflicileel  traiter  Tulc^ére  lui-même. 

La  cocaïne  ne  peut  être  employée  contre  les  douleurs,  son  ae* 
tion  est  trop  éphémère,  il  vaut  mieux  avoir  recours  au\  pré- 
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paraLioiis  juorphiiiées^  en  attouclicineotSf  en  pulvértsations^  en 
inhalatiooSj  co  poudres. 

Contre  les  ulcéraUonîî  douloureyses  de  Fépîglotte,  Asticr  pré- 
cooise  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  au  galvano-cau- 
tère,  à  Tacide  chromiquc,  à  la  liqueur  de  Vilatte,  moycos  qui 
ont  pour  but  de  transformer  une  pïaie  de  mauvaise  nature  et 
d'arrôlcr  le  travail  uïcératif;   pour  utiliser  riodofornie  il  faut 

u'il  soit  en  suspension  dans  la  glycérine,  autrement  il  inspire 

u  dégoût  aux  malades. 

L  auteur  estime  ipe  la  trachéotomie  doit  être  pratiquée  chez 
tout  tuberculeux  qui  asphyxie,  à  moins  qu'il  ne  soîtdans  un  état 
de  cachexie  complète,  la  Irachéotomie  est  alors  un  moyen  pal- 
liatif, telle  ne  peut  avoir  d'influence  sur  révolution  du  processus 
laryngé  ou  pulmonaire. 

En  ce  qui  concerne  les  méthodes  violentes  employées  en  Aile 
magne,  grattage  des  ulcérations  avec  les  curettes,  incisions  pro- 
fondes, cautérisations  à  Facide  lactique,  Astier  formule  ainsi 
sagement  ses  appréciations  :  a  Nous  n'avons  pas  encore  asse^ 
employé  les  nouveaux  procédés  pour  nous  faire  une  opinion  à  ce 
sujet.  Les  malades  chez  qui  nous  avons  appliqué  le  traitement 
d*Héring  se  sont  refusés  à  le  continuer  pendant  un  temps  assez 
long  pour  arriver  à  un  résultat  probant.  L*avenir  seul  dira  ce  ' 
que  Ton  est  en  droit  d'attendre  de  l'acide  lactique,  que  certains  . 
médecins  accusent  d'attaquer  aussi  bien  les  tissus  sains  que  lei^H 
tissus  malades.  »  ^H 

En  résuméj  excellente  monographie  qui  sera  lue  avec  le  plus       ' 
grand  profit. 

De  lu.  gymnastique  vocale  dans  le  Iraitemenl  de  In  ^olx 
emtueliolcte  et  li^  rafibonle  hyBCériqae,  par  te  docteur  J.  Ga- 
rel.  Lyon,  1887. —  La  voix  eunuchoïde  est  connue  de  tout  le       ] 
monde;  elle  est  remarquable  par  son  diapason  plus  élevé  que  ne 
le  comporte  Tàge  et  le  sexe  de  l'individu:  ce  diapason  est  d*une 
octave  supérieure  à  ce  qu'il  devrait  être.  Ce  genre  de  voix  con* 
stitue  une  infirmité  singulière,  fort  gênante,  appelée  vulgairement 
u  voix  de  chaire»,  car  elle  rappelle  «^cllc  des  individus  qui  ont       j 
subi  la  castration  dans  Tenfance.  C'est  une  inOrmité  absolument 
curable;  la  guérison  en  est  d'autant  plus   facile  que  les  sujets 
qui  en  sont  atteints  possèdent  un  larynx  parfaitement  normal,       I 
ayant  la  forme  et  la  dimension  en  rapport  avec  TAge  de  Tindi-       j 
vidu.  Quand  on  fait  émettre  un  son  au  malade,  on  voit  au  laryn-       ' 
goscope  que  les  cordes  vocales  ne  peuvent  prendre  la  position 
normale  de  la  voix  de  poitrine,  mais  se  rapprochent  au  contraire       ] 
de  celle  de  la  voix  de  tête.  i 

La  Yoix  eunuchoïde  prend  naissance  au  moment  de  la  mue 
vocale,  elle  résulte  d'une  mue  défectueuse,  elle  tient  à  une  trans-j 
formation  incompléte,à  une  irrégularité  fonctionnelle  des  i 


une  traos^^J 
es  musclea^l 
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du  larynx  dont  on  peul  avoir  raison  par  la  gymnastique  vocale. 
Ce  mode  de  traitemeni  est  infaillil>fe,  tout  individu  qui  y  est 
soumis  guérît  fatalement. 

Garel  a  employé  la  méthode  préconisée  par  E-  Fournie  :  î°  Il 
fait  respirer  méthodiquement  la  bouche  ouverte»  aussi  profon- 
dément que  possible  ;  puis  à  celte  respiration  lente,  silencieuse^ 
il  fait  succéder  une   respiration  tout  aussi  lente,  mais  sonore, 

Ï»endant  l'expiration ,  Le  son  doit  être  produit  sans  contraction 
aryn^enne  appréciable,  il  doit  «^Ire  très  grave;  â"  lorsque  après 
deux  ou  trois  jours  il  a  obtenu  l'expiralion  sonore  dans  les  tons 
Las,  il  fait  prononcer  un  mol,  syllabe  par  syllabe;  3'^  puis  le 
maiade  lit  dans  les  mômes  conditions,  c'est-à-dire  syllabe  par 
syllabe,  et  chaque  syllabe  correspondant  à  une  expiration  so- 
nore; 4°  le  malade  étant  arrivé  à  lire  dans  ces  conditions,  il  devra 
plusieurs  fois  par  jour  s'exercer  lui-même  à  la  lecture;  5*^  pen- 
dant tout  le  temps  du  traitement  le  sujet  doit  s'abstenir  de  parler 
avec  sa  voix  eunuchoïde;  ti"  généralement  quinze  à  vingt  jours 
de  traitement  suffisent  pour  faire  perdre  liiabitude  de  la  voix 
eunuchoïde. 

Le  docteur  Garel  rapporte  les  observations  de  trois  malades 
qu'il  a  rapidement  guéris  au  moyen  de  celte  gymnastique  vocale, 
qu'il  préconise  aussi  pour  le  traitement  de  Taphonic  hystérique. 

Dans  cette  dernière  alFection  Ja  faradisution  intra-laryngée  ou 
extérieure  donne  bien  d'excellents  résultats,  mais  il  arrive  par- 
fois que  ses  elfets  sont  insuffisants;  l'auteur  a  employé  alors  la 
méthode  de  Bruos  et  de  Michel,  qui  consiste  à  placer  dans  la 
gorge  un  miroir  laryngien  le  plus  gros  possible^  en  cherchant  à 
exciter  les  vomissements  par  la  compression  des  pihers  posté- 
rieurs; alors  au  lieu  de  retirer  le  miroir  on  engage  la  malade  à 
crier,  ou  mieux  à  exagérer  ou  à  filer  le  son  qui  se  produit  dans 
les  nausées,  tout  en  rmtcrpellant  continuellement  pour  la  forcer 
à  faire  les  plus  grands  etforls. 

On  peut  encore  recourir  à  la  gymnastique  laryngée  d'Olivier 
(de  Boston),  qui  consiste  eu  manipulations  externes  douces  et 
termes  sur  le  larynx, 

Ces  pratiques  amènent  une  légère  vibration  des  cordes  vocales, 
et,  te  résultat  obtenu,  on  emploie  la  méthode  de  Fournie;  Garel 
pense  qu'en  exerçant  avec  la  main  une  pression  brusque  sur  Té- 

Îiigastre,  on  rend  plus  facilement  l'expiration  sonore,  ce  qui  est 
e  point  important  du  traitement,  et  il  cite  trois  faits  de  guéri- 
son  par  la  méthode  qu'il  recommande. 


Uela  {iliiaryn^file  sèche  et  de  son  traitement,  par  le  docteur 
J.  Mourc  [Kevue  merisueUe  de  kunjnQohgie^  avril  1887).  — 
Cette  pharyngite  est  caractérisée  par  la  présence  d'une  sécrétion 
épaisse  qui  se  desséche  rapidement  et  donne  à  la  paroi  muqueuse 
un  aspect  vrrnîss?  sec  comme  parcheminé;  certains  auteurs, 
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Ghomel,  Lasègue,  Gaeneau  de  Mussy,  de  Trcslsch,  Morell- 
Mackenzie,  en  font  un  symptôme  de  la  pharyngite  chronique 
simple  ou  de  la  pharyngite  glanduleuse;  Isambert,  LemaîfUre, 
en  font  une  manifestation  de  la  diathèsc  scrofaleuBe  ;  Joal  la  rat- 
tache au  diahète  ;  Lori  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur; 
d'autres  auteurs  décrivent  cette  pharyngite  comme  une  affection 
spéciale,  et  parmi  eux  se  trouvent  Lewin,  Fraenkel,  Soiis  Cohen, 
BoBworth,  Fayseler. 

La  sécheresse  du  pharynx  existe  en  effet  dans  bien  des  cas 
d'inflammation  de  cette  paroi;  mais  c'est  seulement  dans  la 
pharynpte  sèclic,  atrophique,  qu'on  voit  des  sécrétions  visqueuses, 
jauiiàtj'es,  ou  même  croûteuses. 

Cette  affection  est  le  plus  souvent  secondaire  et  se  développe 
consécutivement  à  un  coryza  atrophique  plus  ou  moins  ancien, 
c'est  là  le  point  important  du  travail  de  Moure,  c'esl  sur  cette 
origine  nasale  de  l'i^ection  qu*il  veut  attirer  l'attention  des  lec- 
teurs. Toutes  les  fois  que  Ton  constate  sur  le  pharynx  de  la  sé- 
(^heressc  et  des  amas  croûteux,  il  faut  examiner  les  fosses  nasales, 
el  Ton  trouve  alors  soit  une  accumulation  de  matières  analogues 
aux  précédentes  ou  même  plus  épaisses,  soit  un  élargissement 
notable  des  cavités  nasales,  si  la  sécrétion  a  été  enlevée.  Il  existe 
en  un  mot  les  symptômes  de  la  rhinite  atrophique,  ou  ozcne. 

La  scrolule  est  un  excellent  terrain  pour  le  développement  de 
la  ])haryngitc  atrophique;  l'affection  est  en  outre  amenée  par 
l'aspiration  prolongée  des  vapeurs  ou  poussières  irritantes,  les 
déformations  du  squelette  du  nez,  la  petitesse  relative  des  cor- 
nets, en  un  mol  toute  lésion  facilitant  le  passage  trop  rapide  de 
Pair  inspiré,  favorisera  la  dessiccation  des  sécrétions  accumulées 
dans  les  arrière -fosses  nasales  et  de  là  dans  le  pharynx  buccal. 
De  même  les  causes  susceptibles  d'empêcher  la  respiration  na- 
sale (hypertrophie  de  la  muqueuse,  tumeurs  diverses,  corps 
étrangers),  forrant  les  malades  à  respirer  constamment  par  la 
bouche,  occasionneront  l'apparition  de  la  pharyngite  sèche. 

Le  pronostic  de  Taffection  n'est  pas  grave,  mais  cette  maladie 
n*ou  coiistitue  ])as  moins  un  ennui  sérieux  pour  certains  malades 
que  leur  profession  oblige  ù  Tusage  continuel  de  la  parole.  Si  la 
Itjftion  j)haryngicune  est  très  avancée,  il  est  fort  difficile  de  la 
iruérir,  mais  ou  i>eut  dans  tous  les  cas  procurer  au  malade  une 
amélioration  passagère  avec  un  traitement  bien  dirigé. 

Il  faut,  avant  tout,  traiter  l'ozene  par  les  moyens  habituels 
ii-rigatidijs  antiseptiques,  pulvérisations),  puis  agir  sur  le  pha- 
rynx par  di's  pargarismes.des  badigeonnages,  des  pulvérisations. 
IVloure  emploie  en  attouchements  la  solution  iodo-iodurée,  et 
aussi  la  teinture  de  Capsicum  annuum  au  cinquantième  ou  au 
centième  dans  de  la  glycérine  ;  les  pulvérisations  avec  l'acide  phé- 
niquc,  le  chlorure  de  zinc  au  millième,  sont  utiles;  les  cures  aux 
eaux  sulfureuses   sont  profitables.  En  même  temps,  traitement 
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Ifénéral  à  i'iodure  de  potassium,  huile  de  foie  de  morue,  ctc??HeT 

€r^ire  animale  a vee  de  Ifi  peau  d4^  i^renoalllr  dvas  BcsmI. 
rératiiinv  nasales,  par  ]e  àocicur  J^arniovis  (/^r ogres  méditai, 
1^  arrii  ^887).  —  Mettant  à  profit  les  expériences  du  dodeurBu- 
fK>usquet-Laborderie,  qui  a  greffé  de  la  peau  de  grenouille  sur 
des  perte»  de  substance  cutanée  et  muqueuse,  le  dorteur  Bara- 
toux  a  employé  le  même  procédé  dans  le  cas  d'ulcérations  na- 
sale». Onie  malades  ont  été  traités  pour  ozène,  rhinite  ulcéretifle 
non  spécifique.  Pour  tous  les  malades  îl  a  été  posé  de  dix  à  vingt 
greffes,  dont  plus  de  la  moitié  a  réussi,  ei  touiî  ont  retiré  d'ex- 
cellents effets  de  ce  traitement.  Le  docteur  Baratoux  a  toujours 
obtenu  une  muqueuse  lis^e,  fait  qui  a  été  constaté  par  plusieurs 
médecins  venus  à  sa  ch'nique.  De  pïus,  il  a  essayé  de  fermer  uiie 
[»etile  perforation  de  la  cloison  due  à  une  gomme  syphilitique, 
mais  le  pansement  ne  fut  pas  cousei-^é  et  Ja  peau  tomba  le  soir 
même  ou  le  lendemain. 

Pour  réussir  dans  ces  tentatives  de  chirurgie  réparatrice  il  y  a 
de  nombreuses  et  minutieuses  précautions  à  prendre;  tout  en 
admettant  des  conditions  de  terrain  qu'il  est  impossible  de  pré- 
ciser d'une  manière  évidente.  Le  succès  est  des  plus  probléma- 
tiques quand  il  s'agrit  de  plaies  atones  sans  vitalité,  sans  bour- 
g-eons.  La  peau  de  grenouille  es^t  taillée  avec  des  ciseaux  ;  on  la 
dissèque  après  Ta^-uir  soulevée  avec  des  pinces  fines,  ou  la  prend 
sur  la  membrane  înterdigi taie,  la  membrane  chgnotan te,  le  ventre 
ou  les  parties  latérales.  Le  morceau  de  peau  de  g^renouille  coupé 
est  placé  sur  un  pinceau  qu'on  pose  sur  T ulcération,  ou  bien  à 
rexlrémilé  d'une  pipette  spéciale,  et  la  greffe  est  appliquée  sur 
la  plaie  en  soufÛant  à  Tautre  extrémité  de  la  pipette. 

M.  Baratoux  relate  deui  cas  d'ozène  qu'il  a  guéris  par  eetle 
méthode  ;  nous  n^avons  pas  à  rechercher  si  les  deux  malades 
cités  étaient  bien  atteints  à'azène,  car  on  sait  que  la  rhinite 
alrophique  s^accompagne  très  rarement  de  lésions  ulcéreuses; 
le  point  important  est  de  signaler  que  certaines  ulcérations  na- 
sales peuvent  être  réparées  par  la  greffe  animale  faite  avec  la 
peau  de  grenouille,  et  nous  espérons  que  de  nouvelles  expériences 
viendront  confirmer  les  résultats  obtenus  par  le  docteur  Bara- 
toux, 

He  la  rbintte  atrophlqnc  et  de  sao  traitement,  parle  docteur 
Noquet (de Lille)  (in  Bevtie  mensuelle  de  laryngologie,  mai  1887). 
—  La  grande  majorité  des  auteurs  croit  qu'il  est  seulement  pos- 
sible d  atténuer  les  sympl<5mes  de  la  rhinite  atrophique,  que  le 
traitement  est  simplement  fTalliatif,  Noquet  se  basant  sur  plu- 
sieurs faits  qu'il  a  pu  observer  a,  au  contrai re,  acquis  la  conric- 
tjon  qu'un  traitement  bien  Axn^:^,  suivi  ponctuel Jement  et  long- 
temps, peut  amener  la  guérison  complète. 
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La  première  indication  consiste  à  chasser  les  croûtes  fétides 
contenues  dans  le  nez,  au  moyen  de  la  douche  nasale  ;  le  ma- 
lade fait  deux  douches  par  jour  avec  de  Teau  tiède,  contenant 
du  chlorate  de  potasse  (1  cuillerée  à  bouche  par  litre  d'eau),  les 
pulvérisations  dirigées  dans  les  narines  avec  un  liquide  renfer- 
mant soit  du  chloral,  soit  de  Tacide  borique,  soit  de  l'acide  phé- 
nique^  sont  très  utiles.  Noquet  badigeonne,  en  outre,  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  les  fosses  nasales  et  rarrière-cavité  avec 
du  chlorure  de  zinc  en  solution  dans  Teau  (vingt  centièmes). 
Enfin  quand  certains  points  de  la  muqueuse  restent  rouges, 
saillants,  un  peu  hypertrophiés,  il  faut  faire  usage  du  galvano- 
cautère. 

L'ensemble  de  ce  traitement  amène  très  rapidement  un  soula- 
gement marqué  ;  la  fétidité  disparait,  mais  il  ne  faut  se  relâcher 
et  on  doit  continuer  même  quand  la  guérison  semble  assurée. 
Chez  les  jeunes  sujets,  on  peut  constater  une  régénération  très 
marquée  des  parties  atrophiées,  c'est  ce  qu'a  vu  le  docteur  No- 
quet chez  trois  malades.  Chez  les  personnes  âgées,  la  régéné- 
ration est  insignifiante,  bien  que  le  traitement  pour  elles  dure 
plus  d'une  année.  L'atrophie  est  sans  doute  trop  ancienne,  trop 
prononcée,  le  cornet  lui-même  a  trop  complètement  diminué  de 
volume. 

Ces  faits  de  régénération  de  la  muqueuse  nasale  ont  une  im- 
portance digne  d'être  signalée  ;  ils  permettent  de  conclure  que, 
dans  cette  affection,  c'est  bien  la  muqueuse  nasale  qui  s  en- 
flamme chroniquement  et  s'atrophie  peu  à  peu,  l'atrophie  des 
cornets  inférieurs  vient  consécutivement  ;  au  contraire,  il  faut 
rejeter  la  théorie  de  Zaufal  qui  soutient  que  l'atrophie  du  cornet 
est  toujours  congénitale,  et  la  théorie  de  Calmette  et  Martin  qui 
croient  à  un  arrêt  de  développement.  Que  l'élargissement  des 
fosses  nasales  favorise  la  stagnation  et  Tépaississement  des 
mucosités,  c'est  probable,  dit  Noquet,  mais  non  absolument 
démontré.  De  toutes  façons,  il  faut  taire  intervenir  un  autre  élé- 
ment, il  faut  que  ces  mucosités  soient  sécrétées  en  grande  abon- 
dance par  la  muqueuse  enflammée. 

Quelle  est  la  cause  de  la  rhinite  atrophique?  Faut-il  voir  là 
un  catarrhe  chronique  ordinaire  commençant  par  un  stade 
d'hypertrophie  .pour  linir  par  un  stade  d'atrophie?  Faut-il  ad- 
mettre l'existence  d'un  ferment  spécial  (Brcsgen,  Ziem),  une 
altération  des  sécrétions  par  des  acides  gras  (Krause)  ou  Tinva- 
sion  de  la  cavité  nasale  par  un  diplococcus  particulier  (Lœwen- 
berg)  ?  Autant  de  questions  qu'il  est  difficile  de  résoudre;  la 
dernière  hypothèse  est  la  plus  satisfaisante,  elle  explique  bien  la 
marche  progressive  de  l'affection  et  aussi  Taction  si  manifeste 
des  substances  antiseptiques. 

Lœwenheri^  a  démontré  l'existence  de  ce  dipo  coccusmais  il 
reste  à  trouver  que  les  cultures  du  microbe  sont  capables  de 
reproduire  la  maladie. 
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flEVUE    DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Paf  le  docteur  Lucien  Dbniau. 

Piibticaiions  anglaises  et  américainet.  —  De  la  morphine  dans  le  dial>ète. 
Contribution  h  h\  pathologie  et  à  la.  thérapeutique  de  la  glycosurie.  — 
Du  mangftcèae  dan»  les  troubles  de  la  roenstrunlion.  —  Courte  note  sur 
l'étiologie  el  la  traitemeut  de  quelques  affectiooa  des  amygdales» 

PUBLICATIONS    AIVGLAISES  ET  AMERICAINES. 

De  la  marphlne  dans  le  diabète.  CantrlbntloniL  la  {intho- 
lo^le  el  à  la  fhérapentiqne  de  ta  ^lyeosurlet  par  Mîtchel 
Bruce  (I).  —  En  présence  des  etfeta  incontestables  produits  par 
Topiiim  dans  le  cours  du  trailemeiil  d*une  série  de  cas  de  aia- 
bète,  Tauteur  fut  amené  à  penser  ijue  l'on  pourrait  peut-être 
utiliser  celte  action  pour  tâcher  d'élucider  certains  points  de  la 
pathologie  d'une  affection  aussi  obscure. 

Witchei  Bruce  jugea  que  dans  le  cas  oîi  le  diabète  se  montre- 
rait modifiahte  et  susceptible  d'amélioration  sous  riofluence  de 
la  morphine,  il  serait  possible  de  déterminer  avec  quelque  exac- 
titude la  patholo§fie  au  moins  du  cas  considéré,  et  d'augmenter 
nos  notions  si  limitées  sur  la  nature  de  la  maladie  en  général. 

En  somme,  il  s'agit  de  savoir  : 

1**  S'il  existe  une  glycosurie  hépatique  et  une  glycosurie  ooa 
hépatique,  une  glycosurie  ayant  sa  source  dans  tous  les  tissus 
à  glycogène,  principalement  dans  le  tissu  musculaire; 

2*  S'il  existe  une  forme  hépatique  du  diabète  et  si  la  glycoemie 
est  due,  d'une  part,  à  la  non- destruction  du  sucre  hépatique 
formé  en  quantité  normale  ou,  d'autre  part,  à  une  production 
exagérée  du  sucre  par  \g  foie,  sucre  versé  dans  la  veine  cave 
inférieure  ; 

3**  Dans  le  cas  où  il  y  aurait  production  exagérée  du  sucre 
par  le  foie,  il  s'agit  de  savoir  si  cet  excès  de  sucre  tient  à  une 
msulTisance  de  la  fonction  glycogénique  des  cellules  hépatiques^ 
insuffisance  permettaut  alors  au  sucre  absorbé  dans  l'intestin 
de  traverser  la  glande  sans  modification,  ou  si  elle  est  attribuable 
à  un  trouble  de  la  fonction  glycogénique,  tel  que  Temmagasi- 
nement  du  sucre  dans  le  foie,  et  sa  transformation  en  glyco- 
gène  sont  diminués  ou  abolis.  L'insuflisance  du  glycogène  hépa- 
tique, incontestablement  constaté  dans  le  diabète,  étant  alors 
duc  non  pas  à  une  insuffisance  dans  la  production  du  ferment 
glycogène,  mais  à  une  hydratation  trop  rapide  de  cette  sub- 
stance amyloïde  après  sa  formation  ; 
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\'^  Dans  le  cas  où  riiydratation  trop  rapide  du  glycogène  au 
sein  de  la  eellale  hépatique  exisburaii  et  où  le  proeessus  de  8a 
transformation  en  sucre  serait  anormalement  accéléré,  il  s'agit 
de  savoir  encore  si  ce  Uoable  est  altribuabLÊ  à  des  causes  ner-^ 
veuses,  locales  ou  centrales; 

b^  Enfin  une  très  importante  ciiiestmi  souieTée  par  Fery,  te 
pose  encore  en  ce  qiri  cooeerne  Vespèee  pariicuKere  du  racre 
généré  par  le  foie  daua  TétaC  dû  sanCe  et  dians  Tétai  de  nuiladie, 
et  si  normalement  ce  sucre  est  de  la  maltose^  le  glycose  étant 
toujours  un  produit  morbide,  dont  la  formation  constituerait  un 
symptôme  caractéristique  et  essentiel  du  diabète. 

A.vec  tant  d'mcoftikiicay  la  plu«  petite  ciMaàribulion  âefaîlB  bien 
o4»9ei*^és  ne  sauraii  èUe  regardée  cottmeMaftMapofiaiice»  Um^ 
teur  a  mainleau  en  soigneuse  (observation  peodaal  dix  moi»  cMt« 
séculif»  un  diabétique  soumis  à.  dtfféreais  modes  de  tmitemeat 
ci  il  se  flatte  d'avoir  pu  ainsi  recueillir  |une  série  de  iémoignagei 
favorables  à  l'origine  clairement  hépatique,  d'au  moins  une  da 
formes  du  diabète. 

Le  cas  était  très  sérieux,  et  le»  observations  forment  trois 
séries  d'expériences  dont  les  détails  sont  minutieusement  rap« 
]>ortés  et  analysés. 

Sur  un  tracé  enregistrant  parallèlement  la  marche  de  Tîntea- 
silé  de  la  glycosurie  et  les  doses  de  morphine  administrées,  tracé 
s'étcndant  journée  par  journée  du  15  février  au  27  juin,  on  veit 
la  glycosurie  et  la  morphine  former  deux  courbes^  dont  les  tltcr 
nances  s'opposent  exactement  Tune  à  l'autre. 

Les  conclusions  du  mémoire  peuvent  se  résumer  comme  suit: 

I.  Conclusions  thérapeutiques.  —  L'utilité  de  la  morphine 
dans  le  cas  particulier  ne  saurait  faire  Tobjet  du  moindre  doute. 
Non  seulement  le  sucre  a  complètement  disparu  sous  l'iniluettee 
du  médicament,  mais  le  poids  du  malade  a  augmente  de  4  lirres 
et  demie  pendant  la  première  partie  du  traitement  morphine,  la 
morphine  étant  administrée  par  les  voies  digestives. 

Subjectivement  et  objectivement  l'améhoration  a  été,  pour  le 
malade  et  pour  Tobservateur,  absolument  notoire. 

Cette  amélioration,  il  est  vrai,  n'a  été  que  temporaire,  mais  il 
faut  spéciiier  qu'elle  s'est  maintenue  aussi  longtemps  que  l'em- 
ploi du  médicament  a  lui-même  été  continué. 

L'auteur  n'entend  pas  exalter  ici  le  traitement  morphine  du 
diabète,  mais  il  veut  seulement  en  ce  moment  appeler  l'atteo-^ 
tion  sur  la  préséance  qu'il  convient  de  lui  accorder  sur  le  trai- 
tement par  la  codéine. 

II.  Conclusions  physiologiques  et  pathologiques,  —  l"*  Dans  le 
ras  considéré,  il  est  uhsolumcnt  prouvé  que  la  glycosurie  estim* 
pulahle  à  une  an<»inontation  du  sucre  dans  le  sang  et  non  à  une 
diminution  dans  la  destruction  de  ce  sucre  au  sein  de  Torça- 
nisme.  La  preuve  résulte  de  ce  fait  que,  tandis  que  la  morphine 
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adôliDiiàLréc  par  )a  vaie  biiei:ak'  a  toujours  ré.Lu*!»  àfaire  «liâ|^* 
raître  ou  à  conlroliir  U  glycosurie,  an  cwnUuijie,  cellii-ci  s'est 
Tnotitréo  hwn  moins  [ïrofondinnent  iiiHucncce,  lorsque  la  mor- 
|>hii)e  a  ^lè  mpecli'tî  Sfjys  la  |*e«tr,  ('/fit(~à*<kirt'  «Hrt-clcmfnl  ictro- 
diiîlc  dans  la  cire ubHicm  gèQ(* rate  oti,  iiormîiteftiefil,  laftestruc*- 
lioti«àu  sucre  fsL  ûo  fàîL  ë/itompii,  c]uc  tacvqti/^.  ta  oiorpbinp  par 
l'ftbmrrfitiofi  inU^lmalea  élè  introMiaite  tout  à' aimrà  dans  iacir- 
etdaiion  porte. 

2f*  Gftkle  obstîrva-tiofi  montre  encore  que  raugmentation  paibo* 
!o^'ique  du  sucre  u\'i  jias  sa  source  (fans  rinlroducliou  pf>re  el 
s»iii|>le,  dans  U  circuUlion  générale  <Ju  âucre  abdtffbé  fwir  rin- 
l«8lio,  ef.  caDvoyé  parle  Hangporlc, 

Après  élimînaUoii  compIt^Lc  de  loi i te  »u]ii«liince  «uerée  et  amy-^ 
\mâe  dit  régime  et»  tnafade^  celui-ci  a  continué  à  c*ci*éler  etifore 
tô  grammes  ci  même  jusqu'à  240  gr«mrn««  de  swcni  par  jour. 
Ce  i|«i  pruu?e  l'activîlé  persistante  de  la  p]y<  <rjiiéiïir,  lacjueHe 
s'efl'ccluajt  atwsi  anx  dépens  de*  rieiïients  alhu mmoïdi^s  de»  n\U 
mm>%B^  9l  dan.9  rintirFFitc  non  5«nlenicnt  de  la  glande  hépatique 
placée  Mir  le  trajet  du  sang  porte,  rtmh  encoure  ilans  les  autres 
YÎseère»  et  da»9  la  profondeur  des  mnsctcâ  if  ri  gués  tous  par  Ua 
ifaisseatr*  de  la  circulation  généra  tu. 

ij<»  il  est  démontré  (fue  la  glycot^étièse  excessive  (]ui  s'cllectuait 
chût  ce  maladif^ avait  pour  M'élrc  piincinal  ou  «xclusit  k  glande 
héf»atr(|ite  el  uofi  les  au  1res  visi'èn's  ni  les  musrle».  Cette  ^on- 
clusiou  résulte  de:*  deux  faits  d't>l>servati<>n«  suivants:  l**  lors- 
qui"^  la  niorpliiue  était  inlroduile  dan»  réeonoïnic  par  la  voie  du 
système  p'>rte,  elle  réduirait  à  néant  la  quanliiô  do  sucrcT  ^ti^a 
influeneer  d'une  façon  marquée  les  autres  appareils^  tels  que  le 
«yslème  ncrifêux  cérébm-spînaK  tandis  (jik»  é"  Iors<|ue  la  mor- 
phine ët^ît  injectée  par  Lt  voie  cutanée^  pénélranl  ainsi  d'emblée 
dans  la  faraude  circulation  générale  (par  les  lymphatiques  cl  les 
reines  carea),  elle  ne  diminuait  le  &ucre  des  urines  que  d'une 
lfmmû%è  qu'on  j^ouvait  cons.id<'i  er  comme  proportionnelle  k  la 
quantité  de  lalcaloïdc  directement  portée  au  l'oie  par  le  sang 
esinkeiru  dan»  rartére  hppapqoc.  Les  autres  appareils  étaient 
akw«  notaMfrtien t  intluoncés  parla  morpluneet  (lartieulièrcment 
le  sjsléme  nerveii%  cenlraL  «  Le  malade  arcusait  alors  des  trou- 
Ides  nerveux,  tels  que  loordcujr  do  tête,  somuolencc,  malaises 
imputalileîi  à  Tacliio'n  de  la  morphine,  n 

Èiilin,  4**  les  résiiUats  du  traitemenl  ^crohlent  montrer  que 
dans  ce  cas»  en  admetiant  qu'il  s'agissait  d'un  diabète  d'origine 
nerveosej  le  siège  du  processus  morbide  (el  non  le  siège  du 
trtyuble  nerveux  tfui  provoquait  ce  processus)  était  non  pas  dans 
le  gyslèrne  nervcax  central,  non  pltrs  que  dans  les  troncs  ner- 
veux, mais  dana  la  glande  bépatique  elle-mômc.  Ceci  nisuRe  de 
la  comparaison  établie  entre  le»  ellets  ditïcrents  produits  par  fa 
morphine  tant  sur  la  y:ly€09urie  que  sur  le  systéiNe  ncrve:ix  cen» 
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Irai,  selon  qu'on  choisissait  pour  voie  d'introduction  du  médica 
ment  la  voie  stomacale,  ou  la  voie  hypodermique. 

0a  manipanèfie  dans  les   troubles  de  la  menstruation. 

Le  docteur  Watkins  (de  Nash  ville)  a  employé  !e  permanganate  1 
de  potasse  dans  19  cas  de  troubles  menstruels.  Ces   19  cas  sel 
décomposent    ainsi  :    1  rétention    de  menstrues  par  grossesse 
commençante;  3  cas  de  ménorrhagie;  15  antres  cas  d'aménor- 
rhée  sur  lesquels  il  y  eut  5  insuccès,  portant  les  succès  à  environ 
6o  pour  100  des  cas  traités. 

De  ceux  dans  lesquels  le  permanganate  échoua,  il   y  en  a  3 
dans  lesquels  il  ne  s'agissait  évidemment  pas  de  simples  trou- 
bles, mais  d'un  symptôme  lié  à  une  maladie  organique  de  l'ap- 
pareil yléro-ovarien.  Les  cas  d'aménorrhée  fonctionnelle  restent 
donc,  défalcation  faite  des  précédents,  réduits  à  12,  sur  lesquelffl 
10  furent  traités  avec  succès.  Ceci  montre  que  le  permanganat^l 
de  potassium  en   tant  que  médicament  emménagogue  n'a  de . 
valeur   que  dans  les  aménorrhées  fonctionnelles,  à  la  natur 
desquelles  son  efficacité  sert  en  quelque  sorte  de  pierre  de  touchai 
et  de  témoignage,  tandis  qu'il  est  toujours  inutile  dans  les  amé- 
norrhées organiques.  C'est  le  médicament  par  excellence   des 
aménorrhées  par    afTaiblissement  de    l'énergie    nerveuse,   parj 
atonie  du   système  nerveux  ganglionnaire,  atonie   résultant  de 
causes  de  nature  émotive,  ou  encore  d'un   état  de  dépressionj 
morale,  de  surmenage  ou,  au  contraire,  d'indolence  et  de  laisser 
aller,   d'une  hygiène  défectueuse,  de  privation  du  grand  air 
de  l'exercice,  et  quelquefois  d'une  maladie  organique  antécé* 
dente.  l 

Le  permanganate  de  potasse  convient  aussi  et  donne  d*cxcclJ 
lents  résultats  dans  certains  cas  de  dysménorrhée,  de  méûor- 
rijagie  et  de  métrorrhagie. 

Loin  de  voir  d'un  mauvais  œil  la  facilité  avec  laquelle  le  per 
manganate  de  potasse  céderait  son  oxygène  en  se  décomposant^ 
dans  Forganisme,  l'auteur  n'est  pas  sûr  que  ce  ne  soit  pas  là  un 
véritable  avantage,  foxygênc  mis  en  liberté  se  diffusant  rapide- 
ment dans  le  sang.  De  plus,  le  sel  étant  très  solublc,  celui-ci 
peut  être  absorbé  et  diffusé  avant  que  son  dédoublement  ait  eu 
lieu. 

Le  manganèse  agit  aussi  de  son  cdté.  Le  bi oxyde  de  manga* 
nèse  serait  aussi  uUle  dans  Faménorrhée  que  Test  le  permanga* 
nate  de  potasse. 

L'auteur  donne  ce  dernier  sous  forme  de  capsules  gélati- 
neuses, qu'on  prend  couramment  avec  une  grande  quantité  d*eau 
chaude  {^  verres).  10  à  15  centigrammes  de  permanganate,  troiî> 
fois  par  jour, ou  bienlÛàâO  centigrammes  de  bioxyde  de  manga- 
nèse, toutes  les  quatre  heures,  dans  la  journée,  constitueraient 
ta  dose  convenable.  Avec  le  permanganate,  il  sufhrait  de  corn- 


^ 


I 
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mencer  le  traitement  de  l'aménorrhée  six  au  sept  jours  avant  la 
période  menstruelle  présumée.  Avec  le  bioxyde  de  manganèse^ 
il  faut  continuer  tous  les  raois,  pendant  plusieurs  mois  de  suite. 
{Praclitioner,  XXXVIII,  janvier  1887;  voir  aussi  Practitioner^ 
XXVII,  p.  378;  Tkerapeulic  Gazette,  novembre  1886,  al  Bulle- 
tin de  thérapeutique^  188G.} 

Courte  aaCe  sar  réilologle  et  le  iraitemeiit  de  quel- 
ques «ffeelions  de»  amygdales,  par  F, -P.  Atkinson,  — L'au- 
teur pense  que  les  causes  et  le  traitement  de  quelques  affections 
aiguës  des  tonsilles  sont,  encore  entourés  de  trop  d'obscurité 
dans  Fesprit  de  bon  nombre  de  médecins,  et  que  les  quelques 
propositions  suivantes  ne  leur  seront  pas  inutiles  : 

1**  Tonsiliite  ordinaire  ou  esquinancie.  —  a.  Ne  se  montre  ja- 
mais avec  des  allures  de  maladie  épidémique; 
à*  N'est  jamais  ni  infectieuse  ni  contagieuse  ; 

c.  S'accompagne  assez  souvent  d'un  engorgement  des  gan- 
glions sous-maxillaires  ; 

d.  Reconiiait  pour  cause  une  prédisposition  héréditaire,  le 
surmenage  musculaire,  l'exhaustion  nerveuse; 

e.  Traitement  conseillé  :  citrate  eÛervescenL  de  potasse,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour  ;  pastilles  au  gaïac  et  au  suc  de  miires. 
Gargarisme  loué  (20  à  25  gouttes  de  teinture  d'iode  ordinaire 
par  M  grammes  d'eau). 

Alimentation  principalement  liquide,  composée  de  thé  de 
bœuf  et  de  kit,  avec  loO  grammes  de  vin  par  jour. 

Quand  le  pus  se  forme,  ce  qu'annoncent  d'intenses  douleurs 
dans  l*oreille»  plus  de  citrate  de  potasse  ni  de  pastilles^  mais  sinv 
plement  gargarisme,  vin  de  Porto  et  thé  de  bœuf, 

2"  Jonsiliite  foUiculaire,  —  Se  montre  souvent  sous  la  forme 
épidémique. 

N'est  vraisemblablement  pas  infectieuse. 

Suppure  rarement,  sinon  jamais. 

S'accompagne  d'ordinaire  de  névralgie  pharyngée. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Pas  de  paralysies  consécutives. 

Les  ganglions  du  cou  sont  gonflés  et  douloureux. 

Guérit  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Peut  dans  des  conditionsspéciales  assumer  le  type  diphtliérique. 

Causes  :  mauvaise  hygiène,  surtout  au  point  de  vue  de  rhabi- 
talion  ;  état  froid  et  humide  de  Palniosphère. 

Traitement  :  quinine  et  fer,  gargarisme  avec  acide  borique, 
glycérine  et  infusion  de  roses,  ou  bien  badigeon  nage  des  régions 
erïtlammées  avec  le  horoglycéride. 

Diphthène,  —  Epidémioue,  contagieuse,  infectieuse. 

Les  urines  sont  généralement  al  bu  mineuses,  s'accompagne 
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d'uoe  grande  faiMesse,  el  fiéquemment  lawM  ileniftre  dk  k 
partèjeie  d'un  gpou|ie  de  «nuMwies. 

Ganse  :  lait  ea  eau  cdolaniMiés  |iar  le  poiaan  <éiylilMiifae. 
Ei[fftMiti«n  saniteire  dééectueose. 

Traitement  :  peroklorure  de  fer  et  -^awine  à  haute  dote kmi^ 
vent  répétés.  Badigconnage  de  la  goc^  avee  do  boiwgif céiide. 
Gargarisme  avec  acide  borique,  glycérine  et  infusion  de  rosea  de 
Provins,  ou  badigeaooage  de  ia  gor^  avec  paM^likwure  4k  £ar  et 
gl^érine. 

Porto  ou  eau^^e-vie.  AUxœaMiiHi  iiqiaîde  aiikataotâille,  Uil, 

ilMliikMU 

^uefois  avec  Tcsquinaneie  ordinaire  rèsuitaiit  du  iaiiid'vae  wap- 
isteosion  de  la  glajide  ^r  Vie  pn»duiis  4e  i»éiBréiion* 

Traitement  :  le  mêoiio  q4Mî  (KHir  la  to&yiUite  oirfiiiaii».  Ia 
quinine  et  le  fer  neABinMefit  |)a6  conMenir  Aîifi^€i»4Uks» 

Forme  infectteune  :  a.  Uioéralioa  «f pfaiiitique.  L'kfpefifiaphie 
et  Tulcération  de  Torgane  bénéficient  a  une  fa£OB  noiaUe  4ie  la 
cautérisation  par  un  eausii^iiie  solide.  Daoateiia  jes  autroafpwcs 
d'ulcérations,  ces  <uiiiiétwtt^LDji  ae  peuvent  qu'aggraver  l'état 
de  la  maladie. 

h^  Ulcét*ation  résultant  de  la  Bcariatine.  Reeeurir  au  trait^ 
\newi  général  surtout,  iiéanmoifis  les  applications  locales  de  bo* 
rojilycéndo,  par  exemple,  se  montrent  très  utiles. 

Ulcération  des  autnes  angines  (i^rofuieuse?,  follicuUres*  des 
angines  par  mauvaise  hy^ièfiej  :  mivitiire  d'acide  nitrique,  eblo^ 
rate  de  potasse  et  perehiorujre  de  fer  liquide  pour  attoudieraents. 
Gargarismtï  avec  l'aiïide  borique,  gifcétine  et  infusion  astrin- 
gente de  roses  de  Provins.  Traitement  constitutionnel,  diététique 
et  hygiénique  ;  toniques. 

Catarrhe  naso-p/iart/nf/é,  —  Cause  :  humidité;  aurmenage 
chez  les  sujets  prédispotiés,  surtout  chex  les  strufiieux. 

Traitement  :  application  à  l'aide  d'un  pinceau  4  «ne  solution 
concentrée  de  chloral.  Ceci,  sclou  l'auteur,  serait  le  nieilirur 
traitement  (??).  Habitation  sur  un  lieu  élevé* 


CIBLIOfiRIPHIE 

Vanijinc  (h*  poUn'ne  tkmn  l'hi/ttériff  par  le  docteur  Le  Clbrc.  Chec 
(».  Doin,  K>(li.tjeur,  8,  place  de  l'Od^on.  Paris,  ISSK 

!)«««  VJL*  IrAvail,  Xml  bous  1'in«pinitiof]  de  M.  Hudiard,  auqiivl  H  est 
dédié,  riinteup,  M.  \o  docteur  Liî  Clerc.  iTeit  propoêC»  d*éftiidîer  l'angiBe 
de  poitrino  d'uHtrifle  iiyfitérMjiu»,  et,  il  fiuit  le  dire  tout  de  soite,  sa  J 
çrnj*Aii(>  ptoflsède  uu  iotvi^t  oon»dérabl«'. 
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M*  LeCVere  p««Be  Bno(?c«sjv«m(*nt  en  wrue  riiîstcrrîqiip,  îa  sytirptoma- 
tologie,  rétiologie,  la  pnïhogénîo»  le  diagno^lic  et  le  IraiteiTKMil  ût  fnû- 
gÎDe  de  poitrine  liy»térjque.  Sans  voiiioir  r^sunkcr  ita  par  un  tous  oes 
fl^pilres«  riiapnefisioii  preaiu>re  <jijl*  Ton  a  pn  lf»n«t  f «m  tionticB  diîfirrtp. 
Clo^ifi,  «"«ït  que  routeur  a  eu  le  principnt  souc),  non  aeubtment  de  bien 
étudier  h  toad  la  maladto  qui  fitil  l'objet  de  son  travajj^  mjiifl  exie<me  dp 
bien  «aettr^e  «n  iiitnièw»,  pur  un  ct»«fi":isle  et  mie  opposition  cmitinuels,  le» 
ditrét«noe6  qui  exiKlent  entre  cetl*  jingini-  de  poiLrinp  hysimqiie  faiiiscj 
«  dont  on  ne  muurt  paj  •»,  el  Yiin^hw  d**  poÎïHtm!  «nromp.igflée  il*  lévkins 
DrgAnJqjie&*..  En  un  luot,  on  voit  qu'il  a  vouin  foirff  connaître  Vnugljie  de 
poitrine  byst^iiqu^^  à  un  point  de  Mte  émiiDemment  pratii|ue.  Il  et^t  tficiie 
de  ft^ûpevcevoTr  que  loii»i  ces  «oins  îi*c fuient  p^jw  inutile»,  puisque,  et  t'nu- 
teur  d'ailleurii  en  convient  lui*mêrue^  |p  dins^ORlIc  enlr»  tes  deux  aTigine» 
eAt  parfois  de  in  plue  g^rAude  yii(li<(;»ltê,  H  gi  le»  ttîgfies  diagn>ûsti4]tie0  que 
diHUM  M.  ie  dtïolenr  Le  Clein;  fipnvnii  niatr,  par  letir  eafie»y«^  une 
grande  Vtttcnrponr  te  dingtio^ic^  tl  irtfti  e^  pas  un  qui,  pHs  il  part,  puisse 
safËre  à  ii-Ubiii'  la  dlâlincilQ». 

Le  traifAÎl  do  M.  ie  ikreievf  Le  CLnic  se  rucomilMade,  an  outre,  par 
trente-qualre  ubaefvatiofM  personr»elle«,  ou  puitées  nwc  une  p^lieffeee 
de«  plus  louable»  dans  les  difTér^ente  auteurs. 

En  âDmurie^  livre  in-tére^finni  ei  qui  r^suojc  bien  l'piAt  de  U  &cJ(euoe  sur 
cette  qutîsLiuu  en  ifénér^al,  et  lei  savantes  ret^tecoJies  de  M.  le  docteur 
Hncburd  en  pîirlïcalier. 

B'  G.  A. 


RfiVUE  BES  JOtJHNAUîC  FRAWÇA.1S  ET  ÉTRANCEl^ 
REVUE  DES  THÈSES 


De    raeiînn    plij'siialo^fque 
de»    pr^iinraiiiijt»  de    pu  liai' 

file.  —  D*après  Mikliael  Bro- 
newfeky,  Ja  substance  retirée  tte  l'a- 
néiiMDflie  ^Imiik  «i  tde  ra»èiî«ofie 
dtBipné«,  «ou*  J«  nos  d'oitémtttnne, 
agit  «ur  le  ct^nlre  respiratoire, 
d  ubord  pmir  le  Miiitwler,  plus  tiard 
p (UJ  r  le  .parA ty»er  ;  d  i  mka  u e  i''wd.î  viiè 
caidîa<q;ue  «m  dioimse  lU  canliilÂié  vo* 
U>ntuiri?y  en  mndtiliaiit  lea  oenlrei 
nerveux  spiriaux.  Klle  profluîl.  par 
arrêt  du  i  (Xiur,  ia,  faf»rt  kie«  ctiieua  44 
des  greooujlks»  k  la  dow*  de  3  fram* 
m^A  d'QKlfiLil  en  ittjuciÀjwa  iiou»- 
ctiUaée.  Elle  leur  est  uiû^eaiteoir» 
en  itifo^^iûii  et  eu  dw^anïM»,  à  IV 
pour  ÎUil  et  S0U9  forme  de  1  à 
?  grammca  de  tci»lur«?. 

1    decî gramme  d^ffinVMQontne   lue 


une  grenouille  en  unelieure  ;  fi  cen- 
tigrammi's  en  trom  heures;  4  ciMiti- 
j^rtimmeseu  qnatfL*  heures  el  demie  ; 
1  centigramme  en  vingt-quatrtf 
hmjiaea.  Lch  <^h4«ne  sumitftBiiteut 
vkij^lrifjSfatre  ou  IrL'Ule-BÎJt  imbres^ 
api  es  l'injection  hypoderniifue  die 
1  gf jfrmmes  de  ceile  «HiflliMicuoe^^ut 
Jb^  plus  ]^«aiqne  f>(»iir  hm  muisaiix  k 
«Afig  jehaui.  £IJe  prodiut  une  idys- 
piM*e  croie»anlt\  le  retard  du  iXKtir, 
delà  liQf|MMtr,  U  |uind]rai«4eflTTiiMii' 
brea  «i,  À  iit?a  ^auite»  doaeH,  «k'  la 
diad'wiiiée.  Par  riiuiopai»*,  oi|  «^oy^ 
«l««l«4|*e  iiOtis  les  t»i^atieii|»ari'Of'liy- 
molMix  fioul  hyfterIiéTrtii*«i> 

M*  JJroBewt^kjr  a  e^aajfé  mv«c 
siierèâ  \\inewu7ime  conln:  Ip  eu- 
larrhe  bronchique,  la  eoqiielneUe  et 
l'afthmebroncliique.  Le»  doseaquo- 
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tidiennes  variaient  de  5  à  10  centi- 
grammes, sous  la  forme  de  poudre, 
administrés  en  deux  prises. Âla  dose 
de  20  centigrammes,  les  malades 
éprouvent  de  la  céphalalgie  et  delà 
pesanteur  des  membres.  (fAe  Loncton 
med.  Record,  1 5  octobre  1885,  p.  437, 
et  Paris  médicai,  10  avril  1886, 
no  15,  p.  178.) 


De  remploi  du  sous-nitrate 
de  bismutli  dans  le  panse- 
ment  des  plaies  opératoires. 

—  Le  sous-nitrate  de  bismuth  est 
un  antiseptiaue  vrai  ;  il  empêche  la 
production  de  la  putréfaction.  Pas 
plus  que  Tacide  phénique  en  solu- 
tion à  cinquante  centièmes,  que  Ta- 
cide  salicylicjfue,  etc.,  il  n  est  micro- 
bicide,  mais  il  immobilise  les  germes 
et  suspend  leur  évolution.  Comme 
il  est  insoluble,  il  faut  qu'il  agisse 
par  contact,  mais  grâce  à  cette  inso- 
lubilité, il  persiste  longtemps  sur 
les  plaies  et  continue  toujours  à 
manifester  son  action  antiseptique. 
C'est  un  hémostatique  puissant 
et  sûr.  Insufflé  sur  les  plaies,  il  ar- 
rête instantanément  l'écoulement 
sanguin  post-opératoire  d'une  façon 
définitive.  Il  diminue  les  sécrétions 
des  plaies  et  les  réduit  à  un  mini- 
mumqui  permet  d'enlever  les  drains 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
ropération.  Par  là,  il  accélère  la 
guérison  sans  la  compromettre,  et 
permet  de  ne  renouveler  que  rare- 
ment les  pansements. 


Loin  d'empéoher  la  réunion  im 
médiate,  il  la  favorise  au  plus  haut 
degré.  Le  sous-nitrate  de  bismuth 
interposé  entre  les  surfaces  réaoies 
parait  être  absorbé  sur  place.  Ja- 
mais il  ne  détermine  d'accident 
local. 

Il  n*est  pas  irritant  pour  les  plaies, 
favorise  la  cicatrisation  superfi- 
cielle définitive,  et  ne  produit  ni 
érythème  ni  éruption  d^aucune  sorte, 
il  semble  préserver  de  Tér^sipèle. 

Contrairement  aux  assertions  de 
Riedel,  il  n'exerce  aucune  action 
caustique  sur  les  plaies  €[m  inté- 
ressent la  cavité  abdominale.  La 
marche  des  plaies  est  le  pins  sou- 
vent afébrile  ;  vingt-six  fois  sur  qua- 
rante, nous  n^avons  constaté  aucune 
élévation  de  température. 

Le  pansement  au  bismuth  est 
d'une  application  facile  et  d'une 
extrême  simplicité.  Il  est  absolu- 
ment inodore. 

C'est  le  pansement  antiseptique 
le  plus  durable  et  le  moins  coûteux. 
Les  matériaux  qui  le  composent 
sont  faciles  à  trouver,  et  peuvent  se 
conserver  indéfiniment  sans  alté- 
ration. 

Les  cas  d'intoxication  signalés  ne 
peuvent  être  attribués  au  sous- 
nitrate  de  bismuth.  Il  est  probable 
qu'il  faut  incriminer  les  impuretés 
du  produit  ou  rechercher  quoique 
autre  cause  inconnue  jusqu'ici. 
(Debu,  Thèse  de  Paris,  1887.) 


VIRIETES 

NÉCROLOGIE.  —  Le  Bulletin  vient  de  perdre  son  plus  ancien  collabo- 
rateur, M.  Stanislas  Martin  est  mort  le  SI  mai,  à  l'Age  de  quatre-viogt- 
un  ans. 

Stanislas  Martin  avait  collaboré  au  Bulletin  dès  sa  fondation  et  pendant 
plus  de  cinquante-cinq  ans,  il  n'a  cessé  d'envoyer  des  travaux  au  journal. 

C'était  un  chercheur,  et  la  matière  médicale  française  lui  doit  de  pré- 
cieuses acquisitions  ;  c'est  lui,  en  particulier^  qui  a  introduit  le  kousso 
dans  la  thérapeutique  française. 

Mais  outre  ses  grandes  qualités  de  travailleur  et  de  chercheur,  Stanislas 
Martin  était  le  type  le  plus  parfait  de  l'honnête  homme,  et  l'on  peut  dire 
qu'il  a  porté  au  plus  haut  dogré  l'esprit  de  dignité  et  de  devoir  profes- 
sionnel. Les  lecteurs  du  Bulletin  partageront,  nous  en  sommes  persuadés, 
les  regrets  qu'occasionne  la  mort  de  cet  homme  de  bien. 


L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THÊRIPEUTIQUE   CHIRURGICILE 


Gontribation  à  l'étude  des  eorps  étrangers  de  la  faee  ; 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud, 

Directeur  du  service  de  santé  et  de  l'Ecole  de  médecine  navale 

de  Toulon. 


Pendant  que  j'étais  en  service  au  port  de  Lorient,  en  18S5. 
j'ai  eu  Toccasion  d'extraire  une  lame  de  couteau  qui  était  restée 
pendant  neuf  mois  dans  les  profondeurs  de  la  face,  sans  pro- 
voquer aucun  accident  notable. 

Ce  fait,  que  je  rapportai  à  cette  époque  dans  les  Ai^chives  de 
médecine  navale  y  me  paraît  assez  curieux  pour  mériter  d'être 
étudié  de  nouveau. 

Voici  tout  d*abord  les  détails  de  Tobservation  clinique  pour 
fixer  les  idées  du  lecteur  sur  ses  particularités  : 

Obs.  I.  Coup  de  couteau  dans  la  rér/ion  tempoy^ale  gauche 
datant  de  neuf  mois;  inflammation  chro7iique  de  la  région  lacry^ 
maie  de  l'œil  droit  ;  extraction  par  une  incision  pratiquée  dans 
cet  endroit  y  d'un  fragment  de  lame  de  couteau  de  ^  centimètres 
et  demi  de  longueur  sur  12  millimètres  de  largeur.  —  Le 
45  juillet  1885,  le  nommé  Germain  (Charles),  ouvrier  char- 
pentier aux  constructions  navales,  âgé  de  vingt-six  ans,  se  pré- 
sente au  médecin  de  Tarsenal,  qui,  constatant  une  légère  tumé- 
faction avec  un  peu  de  rougeur  dans  la  région  du  sac  lacrymal 
de  l'œil  droit,  renvoie  à  l'hôpital  avec  le  diagnostic  suivant  : 
tumeur  lacrymale  (côté  droit)  datant,  dit  le  malade,  do  huit 
mois. 

Le  17  juillet,  dans  le  cours  d'une  visite  que  je  faisais  dans  cet 
hôpital,  le  médecin  traitant  me  montre  cet  ouvrier  qui  est  entré 
la  veille.  A  première  vue,  on  peut  penser  qu'il  s'agit  d'une  tu- 
meur lacrymale  avec  imminence  de  iistule  ;  mais  il  y  a,  en  outre, 
des  altérations  de  la  région  palpébrale,  un  phénomène  insohte 
qu'on  ne  sait  comment  expliquer  :  cet  homme  ne  peut  desserrer 
les  dents,  et  c'est  à  peine  si,  avec  de  grands  ellbrts,  on  peut 
introduire  un  manche  de  cuiller  entre  les  deux  arcades  den- 
taires. 

Pour  mieux  examiner  Germain,  je  le  fais  lever  de  son  lit,  as- 
seoir devant  une  croisée  ;  et  au  moment  où  j'applique  ma  main 
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droite  sur  la  région  temporale  gauche  pour  placer  la  (été  du 
sujet  dans  la  direction  de  la  lumière,  je  constate  qu'il  porte  au- 
dessus  de  l'arcade  zygomatique  une  petite  cicatrice  adhérente  à 
Tos  ;  on  sent  même  que  cet  os  a  été  entamé  par  un  instrument 
tranchant.  Cette  cicatrice  qui  a  environ  2  centimètres  de  lon- 
gueur est  inclinée  à  45  degrés  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant.  Une  distance  de  9^5  existant  de  Tantitragus  à  la  commis- 
sure externe  de  l'œil  gauche,  le  milieu  de  cette  cicatrice  est 
à  5c,5  de  l'antitragus. 

Questionné  sur  l'origine  de  cette  cicatrice,  Germain  raconte 
que  le  il  janvier  1885,  il  sortait  d'un  repas  de  noce,  à  onze 
heures  du  soir,  c'est-à-dire  qu'il  était  dans  un  état  d'ivresse 
assez  accentué,  quand  il  fut  attaqué  par  trois  matelots  ivres  aussi. 
Il  se  souvient  assez  vaguement  qu^il  fut  terrassé,  mais  ne  se  rap- 
pelle pas  qu'un  de  ses  adversaires  fût  armé  d'un  couteau.  Il 
ajoute  que  conduit  au  poste  de  police,  on  constata  qu'il  était 
porteur  d'une  plaie  saignante  à  la  région  temporale  ;  cette  plaie 
fournit,  dit-il,  une  grande  quantité  de  sang  jusqu'au  lendemain. 
Il  n'a  conservé  aucun  souvenir  de  la  manière  dont  cette  bles- 
sure avait  été  produite  et  ajoute  que,  lorsque  le  médecin  lui  dît 
que  c'était  un  coup  de  couteau,  il  en  a  été  extrêmement  étonné. 

Germain  resta  quinze  jours  exempt  de  service,  à  la  suite  de 
cet  accident,  et  revint  sur  les  chantiers,  avant  la  cicatrisation  de 
cette  plaie  qui  suppura  pendant  deux  mois.  A  deux  reprises, 
paraît-il,  elle  s'enflamma  et  fut  le  siège  d'un  écoulement  assez 
abondant  de  pus  ;  elle  pourrit,  dit  le  malade,  puis  elle  se  cica- 
trisa d'une  manière  solide  et  n'a  plus  été,  depuis,  le  siège 
d'aucun  phénomène  morbide.  Notons  que,  le  lendemain  deTacci- 
dent,  Germain  moucha  beaucoup  de  sang;  que  pendant  long- 
temps il  expulsa  d'abondantes  mucosités  nasales  d'aspect  puru- 
lent; il  ajoute  qu'il  fut  pendant  des  semaines  poursuivi  par  une 
odeur  de  pourri  qui  Tincommodait  d'abord  beaucoup  et  qui 
disparut  peu  à  peu  ensuite. 

Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  la  blessure,  les  mou- 
vements de  la  mâchoire  inférieure  furent  difficiles,  et  jusqu'à 
ce  jour  Germain  peut  à  peine  écarter  les  arcades  dentaires  de 
â  à  3  milHmètres. 

Germain  dit  qu'il  n'éprouva  rien  du  côté  de  l'œil  droit  pendant 
les  premières  semaines,  mais  quatre  ou  cinq  jours  après  avoir 
repris  son  travail  sur  les  chantiers,  sa  joue  enfla  aux  environs  de 
la  paupière  inférieure  de  cet  organe  ;  il  attribua  ce  phénomène 
à  un  coup  d'air,  et  en  touchant  la  région  il  sentit  une  dureté 
insolite  dans  les  environs  du  sac  lacrymal.  Il  affirme  même  que 
cette  dureté  était  mobile  au  début,  et  que  ce  n'est  qu'assez  tard 
qu'elle  s'est  immobilisée.  Depuis  le  jour  de  la  blessure,  il  est  resté 
une  tuméfaction  et  une  rougeur  hmitéc  qui  ont  tout  à  fait  l'ap- 
parence d'une  tumeur  lacrymale  en  voie  d'inflammation. 
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D*autre  part,  les  mouvements  d'abaissement  (ic  la  mâchoire 
inférieure  sont  1res  limitéi?.  Quand  on  chercljc  k  !es  augmenter^ 
ils  provoquent  de  la  gène,  de  la  tension,  et  bientôt  de  la  douleur 
dans  la  région  tcmpciro-maxiilaire.  En  revanclie,  les  mouvements 
de  latéralité  du  maxillaire  inféneur  sVcconiplrssenl  facilement  et 
sans  douleur  ;  Tarticiilation  temporo-maxillairc  droite  ne  pré- 
sente rien  d'aoormaï  ;  la  gauche  non  plus,  et  cette  dernière  est 
assez  éloignée  de  la  cicatrice  précitée  pour  qu'on  ne  puisse  pas 
avoir  Tidée  que  l\irticuîatioa  a  été  lésée  ou  impressionnée  par 
action  de  voisinage. 

L^exaraen  attentif  du  sujet  me  montre  que  la  tuméfaction 
qu'on  est  tenté  de  prendre,  a  priori^  pour  une  maladie  du  sac 
lacrymal,  tient  à  une  autre  cause,  car  elle  est  un  peu  en  dehors 
du  sac;  il  n*y  a  aucun  phénomène  de  larmoiement,  d'obstruction 
des  voies  lacrymales,  a  altératioû  des  larmes  ;  tandis  que  d'au- 
tre part  on  sent ,  contre  le  rebord  inférieur  de  Torbite,  une 
petite  saillie  que  Tongle  peut  vaguement  délimiter  et  qui  ne  peut 
être  allribuée  qu'à  un  corps  étranger,  ou  bien  à  une  esquille 
osseuse,  ou  bien  encore  à  une  pointe  d'ostéophyte  accidentel. 

De  toutes  ces  investigations,  il  ressort,  pour  moi,  que  Ger- 
main est  porteur  d'un  corps  étranger,  et  j'en  déduis  que  :  ou 
bien  ce  corps  étranger  est  la  lame  du  couteau  rompue  dans  la 
plaie,  ou  bien  il  est  constitué  par  une  esquille  osseuse  détachée 
par  le  couteau  et  chassée  devant  Tarme  jusqu'au  voisinage  de  la 
paupière  inférieure- 

Lc  diagnostic  arrivé  à  ce  point,  je  suis  porté  à  écarter  l'idée 
de  l'csquîile  osseuse,  en  songeant,  d'une  part,  que  la  plaie  dVn- 
tréc  a  été  très  longtemps  avant  de  se  cicatriser  et  a  présenté  des 
phénomènes  phlegmoneux  ;  d'autre  part,  au  peu  de  chances 
qu*il  y  a  pour  que  la  lame  du  couteau  ait  juste  poussé  devant 
elle  une  esquille  assez  solide  pour  traverser  les  os  voisins,  alors 
qu'elle  avait  dû  emprunter  cette  esquille  à  une  région  où  préci- 
sément les  os  ont  une  faible  résistance.  Je  me  range  donc  déûni- 
lîvemcnt  à  l'idcc  que  la  lame  du  couteau  s'est  cassée,  et  est  encore 
dans  les  tissus;  je  prescris  en  conséquence  au  médecin  traitant 
d'évacuer  cet  homme  sur  mon  service  pour  être  soumis  à  des 
explorations  qui  nous  indiqueront  s*il  y  a  lieu  d'aller  à  la  recher- 
che du  corps  étranger* 

Germain,  qui  ne  peut  croire  à  la  possibilité  de  la  présence 
d'une  lame  de  couteau  dans  les  profondeurs  de  sa  face,  est 
effrayé  a  l'idée  des  explorations  dont  il  va  être  l'objet,  et  demande 
à  sortir.  On  le  garde  encore  pendant  quelques  jours  à  l'hôpital 
pour  tâcher  de  le  décider  à  se  laisser  faire>  enfin  sur  ses  in- 
stances, il  est  mis  en  exeat  le  l*^""  août. 

Le  8  septembre,  il  se  décide  à  revenir  à  l'hôpital  pour  y  suivre 
mon  conseil,  voyant  que  sa  tumeur  du  voisinage  de  Toeil  est 
toujours  dans  le  même  état  ;  et,  le  il,  on  le  dirige  sur  mon  ser- 
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YÎcc  des  blessés  fait  en  ce  moment  par  mon  chef  de  clinique. 

Le  1®'  octobre,  j'examine  Germain  de  nouveau;  je  constate 
que  ce  qu*on  pourrait  prendre  pour  la  tumeur  lacrymale  s'est 
ulcéré,  et  un  stylet  introduit  par  cet  orifice  me  conduit  sur  deux 
points  résistants  :  le  premier,  le  plus  inférieur,  me  parait  être 
le  rebord  de  Torbite;  l'autre,  distant  du  précédent  d'environ 
i  millimètre,  ne  peut  être  qu'un  corps  étranger. 

Le  3  octobre,  j'introduis  successivement  dans  les  fosses  na- 
sales par  l'orifice  de  la  narine  droite  une  sonde  cannelée  et  une 
sonde  Béniqué.  La  sonde  Béniqué  donne  l'indication  vague  d'un 
corps  dur,  et  est  arrêtée  à  environ  4  centimètres  de  profondeur. 
La  sonde  cannelée,  au  contraire,  rencontre  parfois  un  corps  dur 
àcette  profondeur,  mais  d'autres  fois  elle  pénètre  de  3  autres  cen- 
timètres et  provoque,  quand  elle  lutte  alors  contre  une  surface 
résistante,  un  violent  éternuement.  Tout  cela  me  confirme  plei- 
nement dans  mon  diagnostic,  et  je  propose  à  Germain  d'aller  à 
la  recherche  du  corps  étranger.  Cet  homme  hésite  pendant  quel- 
ques jours,  et  ce  n'est  que  le  8  octobre  qu'il  déclare  qu'il  est 
écidé,  à  condition  que  je  l'endormirai  avec  le  chloroforme. 

Le  9,  au  matin,  je  procède  à  l'opération,  aidé  par  MM.  Gotte 
et  Antoine,  médecins  de  première  classe;  Arène,  médecin  de 
deuxième  classe,  et  Camus,  pharmacien  de  deuxième  classe,  qui 
est  charge  d'administrer  le  chloroforme. 

Sous  rinfiuence  des  inhalations,  Germain,  qui  est  un  alcoo- 
lique, a  une  période  d'excitation  assez  accentuée,  et  aussitôt 
qu'il  est  suffisamment  tranquille,  je  fais  avec  un  bistouri  une 
petite  incision  horizontale  d'environ  i  centimètre  le  long  du 
bord  inférieur  de  l'orbite,  à  partir  du  point  où  la  tumeur  s'est 
ulcérée;  je  tombe  sans  tarder  sur  les  deux  points  résistants  que 
je  connaissais  déjà,  et,  en  saisissant  le  supérieur  avec  une  pince, 
j'ai  la  sensation  du  contact  d'un  corps  métallique.  Nul  doute 
à  avoir  désormais  ;  nous  étions  en  présence  de  la  lame  du  cou- 
teau, mais  mes  tentatives  d'extraction  sont  d'abord  absolument 
infructueuses.  Une  pince  à  dissection,  une  pince  à  artères,  une 
pince  de  Péan,  une  pince  à  pansement  sont  essayées  successi- 
vement; elles  donnent  bien  incontestablement  la  preuve  que 
nous  avons  affaire  à  la  lame  d'un  couteau,  mais  elles  ne  par- 
viennent pas  à  l'ébranler. 

Nous  avons  recours  alors  aux  daviers;  divers  d'entre  eux  sont 
successivement  essayés,  mais  d'abord  sans  succès.  La  lame  est 
bien  saisie  solidement,  mais  la  traction  la  plus  vigoureuse 
n'aboutit  à  rien.  Eu  présence  de  cette  résistance  qui  durait  de- 
puis plus  d'une  demi-heure,  j'introduis  une  spatule  dans  la  plaie, 
et  après  divers  essais  infructueux,  je  parviens  à  déprimer  les 
chairs,  assez  ()our  pouvoir  voir  à  nu  la  pointe  du  couteau. 

Nous  constatons  alors  bien  clairement  sa  forme  et  sa  direc- 
tion :  c'est  une  lame  de  couteau  de  poche  ordinaire,   dont  la 
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partie  tranchante  regarJt^  en  avant  t4  en  l>as,  le  dos  en  arrière 
et  en  haut,  GeUe  laiiit%  diri^^ée  horizootiilement.  de  gaucht?  à 
droite  et  nn  peu  d'arrière  en  avant,  a  ses  faces  latérales  inclinées 
à  environ  45  tleifrés  sur  îliorizon.  A  Taide  d'nn  |>ïed-dé-lnchej 
d'une  spalulc,  puis  du  daviiM'  auquel  nous  imprimons  des  mou- 
vements de  latéralité  eomme  pour  faire  tourner  la  lame  sur  son 
axe,  nous  [>arvenons  enfin  à  la  mobiliser  légèrement,  et  ensuite 
nous  recommençons  les  tractions,  en  ayant  iiien  soin  de  tirer 
dans  le  sens  de  Taxe  de  la  lame.  Nous  la  taisons  ainsi  progresser 
lenlemcnt,  surveillant  à  chaque  instant,  si  nous  ne  menacions 
pas  rœit,  etcnfîu  nous  parvenons  à  l'extraire  entièrement.  Celte 
iamc  est  longue  de  0  centimètres  et  demi  et  large  de  i2  milli- 
mètres. 

La  plaie  qui  n'avait  saigné  que  d'une  manière  insignifiante  au 
début  de  ropération,  ne  saignait  pîus  alors;  elle  avait  été  agran- 
die par  les  lentatives  d'extraction  jusqu'à  avoir  3  centimètres  de 
longueur,  et  comme  ses  bords  étaient  quelque  peu  contus,  je  ne 
clicrche  (>as  à  la  réunir  par  première  intention.  On  applique  sur 
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elle  un  morceau  de  linge  vaseline  recouvert  de  compresses  trem- 
pées dans  la  solution  de  llodure  hydrargyrique  à  0,50  pour 
i  litre  ou  dnn«  Talcool  cam[>hré  ;  une  petite  couche  de  ouate  est 
fjlacée  au-dessus  de  ces  compresses  et  un  monocle  maintient  le 
tout  en  place. 

Peu  après  avoir  été  pansé,  Germain  éprouve  le  besoin  de  se 
moucher  et  expulse  par  les  narines  de  petits  caillots  de  sang; 
lonte  la  journée^  il  a  pu  ainsi  constater  dans  son  mouchoir  des 
traces  sanglantes  îie  présentant  d  ailleurs  fias  une  abondance 
quelque  peu  notable^  mais  démontrant  néanmoins  que  la  plaie 
que  nous  avions  laite  à  Toeil  communiquait  avec  les  fosses  na- 
satçs. 

Les  suites  de  ropération  furent  dVibord  extrêmement  simples; 
la  tempérai ure,  qui  nninta  jusfju'à  38  degrés  seulement  le  10, 
titait  rcilcsccridue  à  ^G"*,?),  dès  le  M  au  matin;  Germain  se  leva 
et  se  promena,  dès  ce  joui'-là,  comme  d'habitude,  dans  le  jardin 
de  l'hôpitaL  Jl  n'y  avait  absohiment  aucune  réaction  inflamma- 
toire locale,  et  le  :20^  au  moment  oîi  je  quittai  le  service^  la  plaie 
était  réduite  ù  une  petite  érosion  superficielle  de  la  peau  sans 
communication  avec  les  fosses  nasales.  Il  pouvait  donc  être  con- 


—  534  — 

sidéré  comme  entièrement  guéii,  quand  le  2i,  un  érysipèle  de 
la  face  survint,  mit  pendant  plusieurs  jours  le  malade  en  danger, 
puis  se  termina  par  résolution.  Enfin  le  sujet  fut  mis  exeat  le 
3  décembre. 

Cette  observation  présente  quelque  intérêt,  je  crois  ;  en  effet, 
voilà  une  lame  de  couteau  qui  traverse  l'orbite  gauche  en  rasant 
son  plancher  sans  léser  ni  Toeil,  ni  les  muscles,  ni  Tartère  ou  le 
nerf  sous-orbitaire  ;  puis  qui  va  traverser  les  fosses  nasales  et 
arriver  dans  Vautre  orbite  sans  y  produire  aucun  désordre.  Et  il 
faut  noter  que  le  coup  avait  été  lancé  avec  une  vigueur  peu  com- 
mune, puisque  le  couteau  s'est  rompu  dans  la  plaie.  Je  dois 
ajouter  que  les  mensurations  nous  ont  montré  qu'il  y  avait 
10  centimètres  en  ligne  droite  depuis  la  plaie  d'entrée  jusqu'au 
point  où  était  la  pointe  de  la  lame  du  couteau,  de  sorte  qu'on 
voit  que  cette  lame  qui  a,  ai-je  dit,  6  centimètres  et  demi  de 
longueur,  s'est  rompue  à  peu  près  exactement  au  niveau  de  la 
paroi  verticale  de  l'orbite  gauche. 

Cette  lame  est  donc  restée  dans  l'orbite  gauche  à  travers  les 
fosses  nasales  et  à  la  partie  interne  de  l'orbite  droit,  pendant 
neuf  mois,  sans  produire  aucun  accident  ni  gêner  les  fonctions 
de  l'œil  ;  car  le  plus  étonné  en  tout  ceci  a  été  Germain  qui  ne 
voulait  pas  croire,  en  se  réveillant,  que  la  lame  de  couteau  que 
nous  lui  montrions  avait  été  en  réalité  extraite  des  profondeurs 
de  sa  face. 

Quant  aux  phénomènes  que  nous  avons  signalés  du  côté  des 
mouvements  du  maxillaire  inférieur,  ils  ne  peuvent  être  dus  à 
une  arthrite  par  action  directe  ou  par  une  action  de  voisinage  du 
coup  de  couteau,  à  cause  de  Téloignement  de  l'articulation,  de 
l'absence  de  tuméfaction  de  cette  articulation  et  de  la  conser- 
vation des  mouvements  de  latérahté.  Ils  sont  dus  à  la  section 
d'un  certain  nombre  de  fibres  du  muscle  crotaphite  gauche  qui 
se  sont  cicatrisées  par  un  tissu  inodulaire,  lequel  gène  méca- 
niquement désormais  l'abaissement  de  la  mâchoire. 

Les  cas  de  corps  étrangers,  surtout  de  corps  étrangers  métal- 
liques, restant  longtemps  dans  les  tissus  sans  y  provoquer 
d'inflammation  sont  si  nombreux,  que  je  n'aurais  pas  songé  à 
relater  le  fait  actuel  s'il  ne  s'était  agi  que  de  la  question  du 
séjour  prolongé  d'une  lame  de  couteau  dans  la  face. 
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Mais  il  y  a,  dans  la  présente  observation,  deux  autres  points 
intéressants  qui  justifient  sa  publication  ;  en  effet,  en  premier 
lieu,  c'est  ce  coup  de  couteau  traversant,  comme  je  viens  de  le 
dire,  une  région  aussi  riche  en  organes  importants,  muscles, 
vaisseaux  et  nerfs,  sans  rien  léser.  En  second  lieu,  c'est  la  dif- 
ficulté qu'il  pourrait  y  avoir,  de  prime  abord,  à  porter  le  dia- 
gnostic exact,  en  présence  d'une  tuméfaction  qui  simulait  si 
bien  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales  ;  d'autant  que  le  malade 
ayant  oublié,  si  même  il  y  avait  cru  jamais,  qu'il  avait  reçu  un 
coup  de  couteau,  ne  donnait  aucun  renseignement  qui  pût  met- 
tre le  chirurgien  sur  la  voie  de  la  pensée  qu'il  s'agissait  d'un 
corps  étranger. 

Quand  je  portai  mon  diagnostic,  et  surtout  lorsque  j'eus 
extrait  cette  lame  de  couteau  des  profondeurs  de  la  face  de  Ger- 
main, il  me  rennt  en  mémoire  que  des  cas  analogues  avaient  été 
publiés  ;  et  quoique  la  qualité  de  médecin  voyageur  rende  pour 
moi  les  investigations  bibliographiques  difficiles,  je  me  suis  mis 
à  la  recherche.  Voici  les  faits  que  j'ai  pu  recueillir  jusqu'ici  : 

Obs.  II.  Fait  de  Molinier  (Mémoires  de  médecine  mili- 
taire^ 1854,  t.  XIV,  p.  291)  :  Lame  de  couteau  ayant  séjourné 
pendant  quatre  ans  dans  les  fosses  nasales,  sans  avoir  provoqué 
aucun  accident  ;  extraction  par  tenez,  —  Ringenbach,  grenadier 
au  07®  régiment  de  ligne,  est  envoyé  à  l'hôpital  militaire,  le 
7  mai  1852,  pour  un  polype  du  nez.  Nous  l'examinons  à  la  visite 
avec  M.  Donnezean,  médecin  aide-major,  chargé  du  sei'vice  des 
blessés^  et  nous  constatons,  dans  la  narine  droite,  la  présence 
d'un  corps  de  couleur  noire,  dur,  résistant,  aplati,  placé  de 
champ,  parallèlement  à  la  cloison  des  fosses  nasales,  occupant 
le  milieu  de  la  narine  droite,  et  présentant  un  bord  Hbre  assez 
mince. 

Il  y  a  gonflement  très  marqué  de  la  base  du  nez,  du  côté  droit, 
avec  un  léger  larmoiement  de  l'œil,  du*  même  côté  ;  la  voix  du 
malade  est  un  peu  nasillarde. 

En  présence  de  ces  faits,  nous  écartons  immédiatement  l'idée 
d'un  polype  nasal,  et  nous  supposons  que  le  malade  est  atteint 
de  nécrose  du  vomcr,  ou  de  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde, 
avec  déviation  de  la  cloison  à  droite.  Une  légère  traction  est  pra- 
tiquée au  moyen  d'une  pince,  sur  la  portion  libre  de  ce  corps, 
qui  ne  cède  pas,  et  parait  fortement  implanté  dans  la  partie 
supérieure  de  la  base  du  nez. 

La  pince  est  alors  engagée  un  peu  plus  profondément  dans  la 
narine  ;  aussitôt,  le  malade,  désagréablement  impressionné  par 
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le  contact  du  fer  sur  les  parois  internes  de  cette  cavité,  fait  un 
mouvement  de  recul  assez  brusque,  à  la  faveur  duquel  B*opère 
l'extraction  du  corps  étranger,  dont  Tarrachement  détermine 
une  légère  hémorrhagie  nasale.  C'est  alors  que  nous  constatons 
que  le  corps  enlevé  n  est  autre  chose  qu'un  fragment  de  lame  de 
couteau,  de  5  centimètres  de  longueur  sur  15  millimètres  de 
large,  recouvert  d'une  forte  couche  d'oxyde  de  fer  et  de  mucosités 
concrètes. 

Grand  a  été  notre  étonnement  en  présence  d'un  tel  fait  :  la 
première  pensée  que  nous  avons  eue  a  été  celle  d'une  simulation, 
de  la  part  du  malade.  Cependant,  après  avoir  réfléchi  aux  bons 
antécédents  de  ce  militaire,  qui  fait  partie  d'une  compagnie 
d'élite,  et  qui,  depuis  quatre  ans  de  présence  sous  les  drapeaux, 
n'a  jamais  demandé  aucune  exemption  de  service  pour  cause  de 
maladie,  nous  avons  dû  nous  rendre  à  l'évidence  et  l'interroger 
sur  l'origine  de  ce  corps  étranger.  II  nous  a  dit  qu'il  était  fort 
surpris  de  ce  qui  venait  d'arriver  ;  ignorant  complètement  la 
cause  d'une  aficction  dont  il  n'avait  souffert  que  depuis  une 
quinzaine  de  jours,  il  n'avait  pas  eu  l'idée  de  la  rattacher  à  un 
accident  qui  lui  était  arrivé  avant  son  entrée  au  service. 

C'est  alors  qu'il  nous  a  raconté  qu'un  soir,  au  sortir  d'un  bal, 
se  trouvant  dans  un  état  d'ivresse,  à  Geniay  (Haut-Rhin),  il  avait 
reçu  dans  une  ri\c  un  coup  de  couteau  qui  lui  avaitfaità  lu  hase 
du  nez,  une  blessure  de  3  centimètres  de  longueur  environ,  et 
dont  il  porte  encore  la  cicatrice.  Il  fut  transporté  chez  lui  dans 
un  état  complet  d'évanouissement.  Bientôt  survint  un  gonflement 
énorme  de  la  face,  du  côté  de  l'œil  droit  et  du  nez  fortement 
enchymosés. 

La  plaie,  réunie  directement  après  l'accident,  s'est  agglutinée 
pondant  quatre  ou  cinq  jours,  pendant  lesquels  il  est  sorti,  par 
l'une  et  l'autre  narine,  beaucoup  de  pus  et  de  sang.  Enfin,  après 
la  dis])arition  des  accidents  cérébraux,  qui  ont  nécessité  l'emploi 
des  saignées  locales  et  générales,  le  malade  a  pu  se  lever;  la 
plaie  du  nez,  parraitcmenL  réunie,  ne  s'est  jamais  plus  ouverte  ; 
il  n'est  resté  qu'un  léger  gonflement  de  cette  ])artie  de  la  face, 
qui  ne  présente  aucune  difïorniité. 

De  t;;nips  en  temps  le  malade  voyait  sortir,  parla  narine  droite, 
(les  mucosités  sanieuses  et  sanguinolentes,  quand  il  se  mouchait 
un  peu  Tort.  Il  attrii»uait  bien  cela  à  la  blessure  qu'il  avait  reçue, 
mais  il  était  loin  de  sou|>(;onner  qu'il  portait  dans  son  nez  une 
porlion  aussi  considérable  de  lame  du  couteau  qui  l'avait  i'rap|Hi, 
et  que  c'était  ce  corjis  étranger  qui,  après  un  séjour  de  quatre 
ans  dans  les  lusses  nasales,  s'était  détaché  de  la  partie  osseuse 
dans  laquelle  il  était  im])lanté,  pour  venir  apparaître  dans  la 
narine  droite,  où  un  examen  superficiel  aurait  pu  le  l'aire  prendre 
:i(>ur  un  polype  du  nez. 

Les  faits  relatifs  à  l'accident  arrivé  à  ce  militaire,  nous  ont  été 
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confirmés  par  un  certificat  du  médecin'de  la  localité,  appelé  à 
iui  donner  des  soins  [Mém.  deméd.  mî/Â^,  1854, 2«  série,  t.  XIV, 
j),  291). 

Quoique  robservation  du  docteur  Molinier  ne  soit  pas  entière- 
ment semblable  à  la  mienne,  puisque,  d'une  part,  la  lame  de  cou- 
teau n'a  traversé,  chez  le  militaire  dont  il  est  question,  que  les 
fosses  nasales,  et  d'autre  part,  qu'elle  ait  été  extraite  par  la 
narine  au  lieu  de  la  paupière  supérieure,  elle  a  de  tels  liens  de 
parenté  avec  elle,  qu'on  ne  peut  s'empêcher  que  d'en  être  très 
frappé. 

J'ai  trouvé  un  autre  fait  assez  semblable  à  cette  observation  du 
docteur  Molinier,  et  dans  lequel,  au  lieu  de  séjourner  pendant 
quatre  ans  dans  les  tissus  de  la  face,  sans  provoquer  aucun  acci- 
dent bien  notable,  une  lame  de  couteau  paraît  n'avoir  été  expulsée 
que  quarante-deux  ans  après  la  blessure. 

Obs.  m.  Fait  de  Rodai  fi  (BoUitino  di  Bologna,  Gazette  mé- 
dicale de  Lyon  et  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  LXYI,  p.  519). — 
En  mars  1864,  un  homme  de  soixante-quinze  ans,  traité  à 
l'ospedale  Maggiore  di  Bologna  pour  rhumatismes,  rendit 
spontanément  par  la  narine  gauche,  après  quelques  efforts,  un 
fragment  de  lame  de  couteau  long  do  4  centimètres. 

Interrogé  sur  Torigine  de  ce  corps  étranger,  il  se  rappela 
qu'en  18^:2,  c'est-à-dire  quarante-deux  ans  avant,  dans  une  rixe, 
il  avait  reçu  trois  coups  de  couteau,  dont  Tun  porta  au  défaut 
del'arcadezygomatiquegauclie.  Au  bout  de  quarante-huit  heures, 
il  se  crut  guéri,  quoiqu'il  eût  un  peu  de  gonflement  et  gardât  la 
sensation  d'un  corps  dur  au-dessus  de  la  troisième  molaire  supé- 
rieure gauche. 

Il  sentit  plus  tard  un  corps  dur  dans  la  narine  gauche,  de 
Uquelle  sortait,  par  intervalles,  un  peu  de  pus  et  quelquefois  du 
sang.  Rodolfi  constata  sur  Tarcade  alvéo-molaire,  à  Tendroit 
indiqué,  une  dépression  linéaire  de  la  longueur  de  près  de  3  cen- 
timètres. En  introduisant  le  doigt  recourbé  dans  la  narine  gau- 
che, il  le  fit  pénétrer  dans  un  trou  correspondant  à  Torifice  de 
l'antre  d'Hygmore  et  reconnut,  au  poli  de  la  surface  interne  de 
celte  cavité,  qu'il  était  bien  réellement  dans  le  sinus  maxillaire. 

Bien  que  n'étant  pas  absolument  semblables,  ces  trois  faits 
ont  des  points  d'analogie  assez  nombreux  pour  pouvoir  être  rap- 
prochés, à  savoir:   1°  la  possibilité  d'un  long  séjour  du  corps 

étranger  dans  les  tissus  sans  provoquer  aucun  accident  ;  2°  la 
TME  r:xn.   12«  L«v.  35 
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raison  qui  explique  comment  le  sujet  a  pu  ignorer  Ja  présence, 
dans  sa  face,  d'un  corps  étranger  aussi  volumineux  qu'une  lame 
de  couteau  ;  3°  enfin,  les  chances  plus  ou  moins  grandes  qu'il  y 
a  pour  la  tolérance  dans  des  cas  pareils.  Nous  avons  besoin  de 
nous  arrêter  un  instant  sur  chacun  de  ces  faits. 

do  Possibilité  (Tun  long  séjour  du  corps  étranger  dans  les 
tissus  sans  provoquer  aucun  accident,  — 11  suffit  de  rappeler  que, 
dans  le  fait  que  j*ai  observé,  la  lame  de  couteau  avait  séjourné 
pendant  neuf  mois  dans  la  face  sans  produire  des  accidents, 
pour  faire  admettre  la  possibilité  de  cette  éventualité.  Ajoutons 
qu'il  est  infiniment  probable  que  si,  au  lieu  de  se  décider  à 
l'opération  d'extraction,  le  sujet  dont  j'ai  rapporté  l'observation 
eût  attendu,  il  aurait  gardé  indéfiniment  cette  lame  de  couteau, 
sans  en  ressentir  aucune  incommodité.  On  peut  d'autant  plus 
facilement  l'admettre  que  des  corps  étrangers,  autrement  plus 
agressifs  pour  les  tissus  qu'une  lame  do  couteau,  ont  pu  rester, 
pendant  de  très  longues  années,  dans  les  tissus  de  la  face  sans 
provoquer  leur  intolérance. 

Qu'on  me]  permette  de  rapporterjquelques-uns  de  ces  faits, 
car  ils  ne  manquent  pas  d'un  certain  attrait  de  curiosité,  comme 
on  va  le  voir. 

Obs.  IV.  Fait  de  Blanchet  [Bulletin  de  l'Académie  des  sciences): 
Morceau  de  vey^re  restant  pendant  neuf  ans  dans  les  tissus  de  la 
face  sans  provoquer  aucun  accident.  —  Blanchet,  en  1858,  a 
communiqué  l'observation  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans, 
chez  lequel  un  morceau  de  verre  considérable  avait  séjourné 
pendant  neuf  ans  sous  la  peau  du  visage,  sans  que  sa  présence 
fût  soupçonnée. 

Ce  jeune  homme  étant  enfant  jouait  avec  un  tube  de  verre  qui 
lui  servait  de  sarbacane  ;  il  sauta  par  une  fenêtre,  le  tube  se  bnsa 
et  un  éclat  long  de  3  centimètres,  taillé  en  biseau,  s'enfonça  de 
bas  en  haut  dans  la  région  zygomatique  droite,  à  une  profon- 
deur telle  que  le  médecin  appelé  à  donner  des  soins  au  blessé  ne 
reconnut  pas  sa  présence  et  se  borna  à  réunir  la  plaie. 

Neuf  ans  après,  ce  jeune  homme  ressentit  pour  la  première 
fois  une  gêne  accompagnée  de  douleurs  dans  les  mouvements  de 
l'œil  ;  l'exploration  lit  reconnaître  un  corps  étranger  anguleux, 
placé  à  l'angle  intérieur  de  l'orbite  près  la  caroncule  lacrymale, 
et  qui  semblait  avoir  été  déplacé  par  un  gonflement  des  gencives 
consécutif  à  un  mal  de  dents. 

Ce  corps  étranger  fut  extrait  et  le  malade  paraissait  guéri, 
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lorsque  de  nouvelles  douleurs  se  firent  sentir  ;  une  exploration 
fit  reconnaître,  en  dedans  du  muscle  droit  interne,  un  second 
fragment  de  verre  qui  fut  extrait. 

Les  suites  de  ces  deux  opérations  furent  très  simples  et  la  gué- 
rison  se  fit  rapidement. 

Gefait  de  Blanchct  montre  que  des  fragments  de  verre  ont  pu 
séjourner  ainsi  pendant  longtemps  dans  les  tissus  de  la  face, 
sans  entraîner  des  accidents.  Le  poli,  la  densité,  l'imperméa- 
bilité^ etc.,  etc.,  du  verre  peuvent  se  rapprocher  très  bien  du  fer, 
ety  à  ce  titre,  on  comprend  facilement  que  la  tolérance  peut  se 
produire  dans  des  cas  pareils,  mais  il  est  d'autres  corps  étrangers 
où  la  tolérance  a  pu  exister  sans  que  les  conditions  fussent  aussi 
favorables. 

Obs.  V.  Coup  de  feu  dans  la  face  ;  présence  de  la  balle  diffor- 
mée  dans  le  maxillaire  supérieur^  sons  production  d'accidents 
notables  ;  extraction  du  corps  étranger  quarante-six  ans  après. 
—  Pendant  que  j'étais  interne  à  l'Hôtel-Dieu  Saint-Esprit  de 
Toulon,  en  1851,  il  arriva  un  jour,  dans  le  service  de  chirurgie, 
un  vieux  paysan  d'un  des  villages  qui  sont  entre  Draguignan  et 
Toulon,  portant  au  milieu  de  la  joue  gauche  un  petit  trajet  lis  ' 
tuleux  qui  donnait  issue  à  un  peu  de  suppuration. 

Ce  vieillard  racontait  qu'en  1815  il  avait  été  indigné  de  voir 
les  ennemis  envahir  la  Provence  et  qu'il  avait  résolu  de  tuer 
ceux  d'entre  eux  qui  viendraient  marauder  dans  son  champ.  A 
diverses  reprises,  un  imprudent  soldat  autrichien  s'était  aventuré 
de  son  côté  et  avait  servi  à  fumer  un  de  ses  ohviers,  disait-il, 
quand  un  jour  il  en  vint  deux  à  la  fois.  Notre  paysan,  qui  n'avait 
vu  qu'un  d'eux,  lui  tira  un  coup  de  fusil,  mais  aussitôt  le  second 
Autrichien  lui  rendit  la  pareille. 

La  balle  autrichienne  frappa  en  pleine  figure  et,  comme  notre 

Ï>aysan  ne  tomba  pas  sur  le  coup,  il  se  hâta  de  se  sauver  dans 
es  bois  pour  échapper  à  l'exécution  militaire.  11  resta  caché 
pendant  plusieurs  semaines,  au  bout  desquelles  la  plaie  de  la 
face  s'était  si  bien  guérie,  qu'il  ne  songea  plus  à  aller  consulter 
un  médecin. 

Des  années  se  passèrent  ainsi  ;  il  avait  bien  conservé  un  petit 
pertuis  fistuleux  à  la  joue  et  il  sentait  bien  qu'il  avait  dans  la 
lace  un  corps  étranger,  mais  l'indilTérence,  justifiée  par  l'ab- 
sence d'accidents,  l'avait  fait  rester  ainsi  pendant  quarante-six 
ans.  Il  est  probable  même  qu'il  n'aurait  jamais  songé  à  se  dé- 
barrasser de  ce  corps  étranger,  si  sa  petite-fille,  âgée  de  trois  ou 
quatre  ans,  n'avait  pas  manifesté  une  répulsion  invincible  pour 
lui  à  cause  de  cette  fistule  suppurante. 

Le  docteur  Long,  dont  j'étais  rinlernc,  agrandit  l'orifice  fis- 
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tuleux  par  une  incision  verticale  d'un  demi-centimètre  enviroa 
et  mit  à  nu  la  balle  de  plomb,  qui  s'était  laminée  en  perforant 
Tantre  d'Hygmore  et  se  trouvait  réduite  à  un  disque  aplati.  Cette 
balle  fut  extraite  avec  un  davier  et,  quelques  semaines  après,  la 
cicatrisation  fut  complète. 

Ce  qui  rend  ce  fait  remarquable,  c'est  que  le  corps  étranger, 
provenant  d'une  arme  à  feu,  est  entré  dans  la  face  avec  une 
complication  de  contusion  violente  et  d'ébranlement  de  Tos  qui 
pouvaient  favoriser  la  production  du  phénomène  d'intolérance. 

Mais  on  sait  que  le  plomb  est  si  peu  irritant  pour  nos  tissus 
qu'on  comprend  très  bien  qu'après  les  premiers  moments  écoulés 
les  chances  de  statu  quo  sans  accidents  devaient  être  aussi 
grandes  pour  ce  cas  que  pour  ceux  où  il  s'agit  d'un  fragment  de 
fer  ou  de  verre. 

Nous  allons  voir  un  cas  où  il  y  avait  en  cause  un  métal  au- 
trement plus  agressif  que  le  plomb  pour  nos  tissus. 

Obs.  VI.  Fait  de  Donadieu  {Journal  de  médecine  de  1758, 
t.  VllI,  p.  549).  Fragment  de  cuivre  ayant  séjourné  dix  mois 
dans  la  face  sans  produire  aucun  accident  notable,  —  Il  y  a  à 
peu  près  vingt-cinq  ans  qu'une  fille  de  mon  voisinage,  âgée  en- 
viron de  vingt  ans,  vint  me  consulter  à  l'occasion  d'une  croûte 
de  la  grosseur  d'une  lentille  située  extérieurement  sur  l'aile  du 
nez  et  loin  de  la  mâchoire  du  côté  gauche  sans  qu'il  partit  aucune 
altération  à  la  joue.  L'ayant  questionnée  sur  le  temps  (jue  cette 
croûte  avait  paru,  et  sur  les  causes  qui  avaient  pu  la  produire,  elle 
me  dit  qu'il  y  avait  environ  dix  mois  qu'étant  avec  trois  ou 
quatre  de  ses  camarades  occupée  à  filer  du  chanvre,  un  jeune 
homme  était  venu  par  derrière,  et  que  la  surprise  qu'il  lui  causa 
lui  fit  donner  de  la  tête  dans  son  fuseau  qui  était  armé  d'un 
instrument  de  cuivre,  et  que  le  fuseau  tomba  par  terre,  mais  on 
ne  retrouva  plus  la  petite  pince  de  cuivre  qui  s'était  apparem- 
ment nichée  dans  l'endroit  de  la  plaie  d'où  il  est  sorti  9  à 
10  gouttes  de  sang. 

Je  ne  pouvais  m'imaginer  qu'un  corps  étranger  de  ce  volume, 
et  surtout  de  cuivre,  qui  contracte  facilement  une  rouille  corro- 
sive,  eût  pu  rester  dans  la  partie  sans  y  causer  des  accidents  plus 
fâcheux  que  cette  croûte  qui  ne  produisait  qu'une  démangeaison, 
et  qui  en  se  séparant  quelquefois  ne  laissait  écouler  impercep- 
tiblement qu'une  sérosité  limpide,  la  croûte  revenant  le  lendfe- 
main.  Je  me  contentai  de  lui  conseiller  de  se  servir  d'une  pom- 
made dessiccative  et  de  ne  pas  faire  tomber  cette  croûte  en  la 
grattant. 
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Environ  trois  mois  après,  une  de  ses  camarades  vint  m*avertir 
que  la  croûte  était  tombée,  et  qu'on  apercevait  dessous  la  petite 
machine  de  cuivre,  qu'elle  Pavait  même  touchée  avec  une  épin- 
gle ;  je  m'assurai  moi-même  du  fait  ;  j'élargis  cette  petite  ouver- 
ture avec  mon  bistouri,  et  relirai  avec  de  petites  pinces  ce  corps 
étranger  qui  était  réellement  de  cuivre  et  qui  avait  environ 
2  pouces  de  longueur. 

11  s'était  placé  sur  la  maxillaire  et  sa  pointe  était  sous  la  pom- 
mette. Après  cette  petite  opération,  tout  fut  consolidé  dans 
quatre  ou  cinq  jours. 

Gé  fait  s'éloigne  davantage  du  premier,  sous  le  rapport  de 
l'agression  du  corps  étranger  vis-à-vis  des  tissus,  car  le  cuivre 
est  en  général  moins  bien  toléré.  Cependant,  nous  devons  ajouter 
que  la  tolérance  est  d'autant  moins  extraordinaire  que  des  corps 
étrangers  plus  agressifs  ont  pu  rester  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  dans  la  plaie  sans  produire  d'accidents. 

Obs.  VII.  Fait  de  Legouest  [Bulletin  de  thérapeutique^  t.  LXIV, 
p.  449).  Crayon  de  charpentier  ayant  séjourné  pendant  six  mois 
dans  la  face  sans  produire  d'accident,  extraction  par  la  fosse 
nasale. —  Un  militaire  reçoit  en  août  i857,  dans  une  rixe,  trois 
coups  violents  à  la  face.  Il  était  ivre,  et  ne  sut  pas  aver.  quelle 
arme  il  avait  été  frappe,  mais  d'après  l'aspect  de  la  blessure,  il 
pensa,  comme  le  chirurgien  qui  lui  donna  ses  soins,  que  c'était 
avec  un  couteau.  Ces  blessures  consistaient  en  trois  plaies  assez 
nettes  qui  guérirent  toutes  trois  en  huit  ou  dix  jours,  et  ne  lais- 
sèrent que  de  très  légères  cicatrices,  dont  l'une  un  peu  irrégu- 
lière avait  pour  siège  précis,  sur  le  côté  gauche  du  nez,  l'extré- 
mité inférieure  de  l'os  propre  à  son  point  d'union  avec  le 
maxillaire  supérieur,  un  peu  au-dessus  de  la  narine. 

A  partir  du  moment  de  l'accident,  l'air  ne  passa  plus  par  la 
fosse  nasale  gauche,  la  resj)i ration  par  le  nez  devint  gênée  et 
insuflisante.  Le  blessé  éprouva  de  temps  à  autre  des  douleurs 
sourdes  et  profondes  dans  cette  région  de  la  face,  il  perdit  à  peu 
près  lodorat,  bien  qu'il  se  plaignît  quelquefois  d'odeurs  fétides 
.dans  les  narines  qui  donnaient  issue  à  un  écoulement  de  muco- 
pus  peu  abondant,  strié  de  sang  et  se  concrclant  le  plus  souvent 
à  l'intérieur.  Il  fut  traité  à  diverses  reprises  dans  divers  hôpi- 
taux, tantôt  pour  un  polype  des  fosses  nasales,  tantôt  pour  un 
séquesre. 

Legouest  constate  que  le  côté  gauche  du  nez  est  plus  volumi- 
neux chez  ce  malade,  que  la  peau  a  conservé  sa  couleur  normale, 
mais  que  la  moindre  pression  est  très  douloureuse;  l'oritice  de 
la  narme  est  un  peu  tumélic  et  presque  complètement  obture 
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par  le  boursouflement  de  la  muqueuse  du  cornet  inférieur. 
L'exploration  de  la  cavité,  impossible  avec  le  doigt,  fut  faite  avec 
stylet  droit  qui  ne  put  pénétrer  profondement  qu'en  suivant  soit 
le  plancher,  soit  la  paroi  antéro-supérieure  de  la  fbsse,  et  qui, 
recourbé  en  hameçon,  arracha  un  corps  étranger  volumineux.  La 
narine  droite  paraissait  libre,  mais  l'introduction  du  doigt  y  fit 
constater  sur  la  cloison  un  corps  étranger  formant  une  saillie 
tranchante. 

Legouest,  éloignant  l'idée  d'un  polype  ou  d'un  séquestre,  pensa 
que  l'instrument  qui  avait  blessé  ce  militaire  six  mois  aupara- 
vant s'était  casse  dans  la  plaie,  et  que  son  fragment  était  dirigé 
de  gauche  à  droite  et  un  peu  d'avant  en  arrière.  Ce  corps  avait 
complètement  traversé  la  narine  gauche  et  restait  engagé  par  ses 
deux  extrémités,  d'un  côté,  dans  la  cloison  qu'elle  traversait  au 
point  de  faire  un  peu  saillie  à  droite;  d'un  autre  côté,  dans  la 
paroi  externe  de  la  narine  gauche. 

Une  tentative  d'extraction  avec  des  pinces  à  pansement  ordi- 
naires amena  au  dehors  quelques  parcelles  qui  paraissaient 
composées  de  mine  de  plomb  et  de  bois.  Or,  questionnant  le  sujet 
sur  le  métier  de  ses  adversaires,  l'opérateur  apprit  qu'ils  étaient 
charpentiers.  On  put  donc  en  inférer  qu'il  avait  été  frappé  avec 
un  crayon  de  charpentier  qui  s'était  brisé  dans  la  plaie.  11  fallut 
employer  de  fortes  pinces  à  branches  pénétrant  séparément, 
puis  s'articulant  comme  celles  d'un  forceps,  et  avoir  recours  au 
chloroforme  pour  dégager  le  corps  étranger  du  côté  de  la  cloison 
par  un  mouvement  de  bascule. 

Une  hémorrhagic  assez  abondante  survint  au  moment  de  ce 
dégagement,  et  obligea  l'opérateur  à  faire  coucher  le  sujet  sur  le 
côté.  Alors  à  l'aide  d'une  des  branches  de  la  pince  agissant 
comme  levier,  pendant  qu'on  relevait  fortement  l'aile  du  nez,  le 
corps  étranger  put  être  extrait.  C'était  un  crayon  de  menuisier 
taillé  d'un  côté,  brisé  de  Tautre  à  peu  près  carrément,  et  ayant 
6  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de  côté.  Les  suites  de 
l'opération  furent  très  simples  et  le  sujet  guérit  rapidement. 


Les  faits  suivants  se  rapprochent  de  celui-ci,  pour  ce  qui  est 
de  la  nature  végétale  du  corps  étranger  ayant  séjourné  plus  ou 
moins  longtemps  dans  nos  tissus  sans  produire  des   accidents. 

Obs.  VIII.  Fait  de  CouiTegeolea  [Journal  de  médecine  de  1758, 
t.  VlU,  p.  551).  Morceau  de  bois  restant  quatorze  ans  dans  la 
plaie  sans  produire  aucun  accident»  —  Marie  Larue,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  enceinte  de  son  second  enfant,  à  laquelle  je 
trouvai  au  bord  supérieur  de  la  fosse  orbitaire  droite,  à  l'endroit 
du  trou  sourcilier,  une  excroissance  semblable  à   un  poireau 
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qui  avait  UDe  espèce  de  figure  pyramidale,  dont  la  base  était 
adhérente  à  la  peau  ;  sa  longueur  était  d'environ  1  pouce  ;  sa 
grosseur  à  la  base  était  celle  d'un  gros  tuyau  de  plume  :  maladie 
dont  elle  avait  été  attaquée  dans  la  première  grossesse,  et  qui 
avait  disparu  après  l'accouchement,  cette  tumeur  revint  à  la 
seconde  grossesse,  avec  des  symptômes  plus  violents. 

lies  douleurs  étaient  plus  vives,  puisque  la  malade  se  trouvait 
mal  quand  on  touchait  à  l'excroissance,  ce  qui  l'obligea  à  m'en- 
voyer  chercher. 

J'ai  observé  qu'elle  criait  très  fort  pendant  la  contraction  des 
muscles  frontaux  ;  elle  ne  voulut  cependant  jamais  que  je  ten- 
tasse aucun  remède  dans  le  premier  voyage,  espérant  que  son 
prochain  accouchement  la  délivrerait  une  seconde  fois.  Elle  se 
trompa;  les  douleurs  augmentèrent  avec  beaucoup  plus  de  vio- 
lence, surtout  lorsque  ses  mamelles  se  trouvaient  pleines,  mais 
elles  diminuaient  dès  qu'elle  avait  allaité  son  enfant. 

Je  fus  appelé  pour  la  seconde  fois  ;  la  malade  me  dit  qu'elle 
craignait  d'avoir  un  cancer,  une  de  ses  tantes  en  étant  morte 
depuis  peu. 

Ayant  de  nouveau  questionné  la  malade  sur  les  causes  qui 
avaient  pu  produire  un  pareil  accident,  elle  me  répondit  qu'elle 
se  rappelait  qu'étant  à  Vàge  d'environ  huit  ans  (quatorze  ans 
avant,  par  conséquent),  une  de  ses  camarades  lui  avait  donné 
un  coup  de  houssine  sur  cette  partie  qui  produisit  une  petite 
plaie,  laquelle  guérit  tout  de  suite. 

Sur  ce  rapport,  je  jugeai  que  quelque  petite  partie  de  cette 
houssine  avait  pu  rester  dans  cette  plaie  trop  tôt  cicatrisée.  La 
malade  ne  voulant  souffrir  aucun  remède,  je  donnai  à  son  mari 
une  pierre  infernale,  afin  qu'il  en  touchât  Ja  base  de  l'excrois- 
sance pendant  le  sommeil  de  sa  femme.  Ce  qu'ayant  fait  plu- 
sieurs fois,  l'excroissance  tomba  tout  entière,  et  je  trouvai  dans 
son  milieu  un  petit  morceau  de  bois  disposé  en  forme  de  fourche, 
dont  les  deux  branches  appuyaient  sur  le  péricràne,  ce  qui 
occasionnait  les  vives  douleurs  ressenties  pendant  Ja  contrac- 
tion des  muscles  frontaux. 

Obs.  IX.  Fait  de  Bégin  {Journal  de  médecine  et  clinique^ 
t.  VIII,  p.  492.  i837).  Morceau  de  bois  restant  dans  la  plaie  pen- 
dant plusieurs  mois.  —  Un  soldat  entre  à  l'hôpital  de  Stras- 
bourg porteur  d'une  plaie  fistuleuse  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  pariétal  gauche,  un  peu  au-dessus  de  Tarcade 
zygomatique.  Après  plusieurs  pansements  infructueux,  Bégin 
introduit  un  stylet  au-dessous  de  l'aponévrose  temporale  et  ex- 
trait un  corps  étranger.  C'était  un  morceau  de  balai  long  de 
8  lignes,  qui  avait  pénétré  ainsi.  Ce  militaire,  interrogé,  raconta 
que  quelques  mois  auparavant  un  de  ses  camarades  lui  avait  en- 
voyé à  la  tête  un  manche  à  balai  dont  l'extrémité  était  pointue,  et 
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qu'il  eu  était  résulté  une  plaie  qu'il  avait  crue  insignifiante  de 
prime  abord. 

Tout  le  monde  sait  que  les  corps  étrangers  de  nature  végétale 
sont  infiniment  moins  bien  tolérés  par  nos  tissus.  Aussi  ces  der- 
nières observations  ont  un  intérêt  particulier,  car  elles  démon- 
trent que  la  tolérance  n'est  pas  impossible. 

2°  Conditions  qui  font  que  le  sujet  peut  ignorer  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  les  tissus.  —  Il  est  à  remarquer  que  le 
plus  souvent  le  sujet  était  en  état  d'ivresse  au  moment  où  il  a 
été  blessé,  et  c'est  à  cette  condition  qu'il  faut  attribuer  l'igno- 
rance dans  laquelle  il  se  trouve  touchant  la  présence  de  son 
corps  étranger.  Mes  camarades  qui  assistaient  à  l'extraction  de 
la  lame  de  couteau  chez  le  nommé  Germain  qui  fait  l'objet  de 
l'observation  n®  4 ,  se  souviennent  de  l'incrédulité  de  cet  homme 
quand  je  lui  assurai  qu'il  avait  une  lame  de  couteau  dans  la 
face,  et  de  sa  stupéfaction  après  son  réveil,  lorsque  je  lui  mon- 
trai le  corps  étranger  que  je  venais  d'extraire. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  je  ne  puis  oublier  de  rapporter  ici 
une  observation  curieuse  qui  a  eu  un  grand  retentissement  à 
l'époque,  pour  la  double  raison  que  le  corps  étranger  était  une 
tête  de  parapluie  sculptée,  et  qu'il  fut  extrait  dans  un  des  hôpi- 
taux de  Paris  par  Nélaton,  en  présence  de  nombreux  spectateurs. 

Obs.  X.  Fait  de  Nélaton  {Archives  d'ophtalmologie  ei  Journal 
de  médecine  et  clinique  pratique^  t.  XXV,  p.  SU.  1854). 
Pomme  de  -parapluie  restant  trois  ans  dans  l'orbite.  — Un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans  reçoit  dans  une  querelle  un  coup  de 
parapluie  au  niveau  du  grand  angle  de  l'œil  gauche  ;  perte  de 
connaissance.  Desmarres  qui  le  soigne  sent  un  corps  étranger 
qu'il  prend  pour  une  esquille  osseuse  (ju'il  ne  peut  enlever.  Acci- 
dents inflammatoires  divers,  enfin  guérison  avec  déviation  de 
l'œil. 

Trois  ans  après,  il  vient  à  l'hôpital  des  Cliniques,  paupières 
largement  ouvertes,  œil  procident  en  dehors,  petite  listule  sup- 
purante. Nélaton  fait  une  incision  sur  l'ancienne  cicatrice  et  en 
retire  une  pomme  de  parapluie  sculptée  de  4  centimètres  de  long 
sur  1  centimètre  de  diamètre.  Guérison  rapide. 

L'ivresse  du  blessé  peut  donc  très  bien  expliquer  son  igno- 
rance, mais  dans  certaines  observations  on  ne  peut  faire  intcr- 
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venir  la  mémo  rai  son ,  et  en  parti  culier  dans  le  cas  du  paysan 
qui  avait  reçu  un  coup  de  fusil  dans  la  face,  on  peut  dire  que  le 
sujet  était  en  entière  plénitude  de  sa  raison  au  moment  de  Tac- 
cîdent.  C'est  à  rémotion  et  à  réhiantement  nerveux  général 
occasionné  par  le  dan^r  et  te  coup  de  feu  reçu,  qui!  faut  attri- 
buer dans  ce  cas  la  pénétration  inaperçue  du  corps  étranger, 

Il  n*est  même  pas  besoin  de  si  grande  émotion  pour  faire 
passer  inaperçue  la  notion  de  cette  pénétration.  Diverses  obser- 
vations, et  notamment  celle  de  la  jeune  fille  blessée  par  son 
fuseau,  viennent  le  démontrer. 

Nous  sommes  en  cela  en  présence  de  ces  faits  si  souvent  invo- 
qués, de  sujets  ne  se  rendant  pas  compte  de  la  nature  et  de  la 
gravité  de  la  blessure.  Les  lecteurs  du  Bulieiin  se  souviennent 
sans  doute  que  dans  Tétude  que  j'ai  publiée  sur  Tamputation  du 
bras  avec  ablation  de  Tomoplate,  j'ai  cité  Tobservation  de  Sa- 
muel Wood  qui  ne  s'aperçut  de  rarrachement  de  son  bras  par 
la  roue  d'un  moulin,  qu'en  voyant  le  membre  emporté  par  cette 
roue  loin  de  lui. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  des  faits  que  nous  venons  de  citer, 
que^  ivre  ou  non,  l'individu  qui  reçoit  un  coup  sur  la  face  peut 
ne  pas  avoir  conscience  de  la  pénétration  d'un  corps  étranger 
dans  ses  tissus^  même  alors  que  le  corps  étranger  est  assez  nota- 
blement volumineux. 

3'^  Chances  plus  (tu  moins  grandes  qu^ont  les  sujets  pour  la 
tolérance  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  face.  —  Si  on 
ne  comptait  qu'avec  les  faits  que  je  viens  de  rapporter^  on  serait 
porté  à  penser  que  cette  tolérance  des  tissus  de  la  face  pour  les 
corps  étrangers,  même  volumineux  et  de  nature  métallique  ou 
organique,  est  extrême.  On  se  tromperait  très  grandement^  car 
jjour  un  cas  où  cette  tolérance  a  été  observée,  il  y  en  a  dix  on 
elle  tt  fait  entièrement  défaut. 

Ces  faits  d'intolérance  de  nos  tissus  vis-à-vîs  des  corps  étran- 
gers sont  si  fréquents  et  si  nombreux  qu'ils  ne  sont  jias  enre- 
gistrés ordinairement  par  la  science.  Néanmoins  en  voici  quel, 
ques-uns  que  j'ai  recueillis  en  faisant  mes  recherches  pour  les 
faits  que  j'ai  rapportés  précédemment. 

Obs.  XI,  Fait  de  Le  Roy  {Journal  de  médecme,  t.  XXI, 
p,  loi.  1764)*  —  En  iiûvembre  ild3^  un  auji^l  reçoit  un  coup 
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d'épée  qui  traverse  l'os  de  la  pommette  et  se  cache  Irois  jourt 
Sans  accidents,  puis  phénomènes  divers;  crachemenlâ  de êadg; 
on  constate  que  la  pointe  avait  traversé  le  voile  du  palais  et 
blessait  la  langue  ;  extraction,  guérison  rapide. 

• 

Obs.  XÎI.  fixait  de  Lamothe  (  Traité  complet  de  chirurgie^ 
t.  II,  p.  49Ï.  1752).  Coup  d'épée  dans  la  joue.  Absence  d^ acci- 
dents tmmédiatSj  mais  production  de  phénomènes  tardifs  qui 
finissent  par  entraîner  la  mort.  —  En  septembre  1692,  un  jeune 
homme  reçoit  un  coup  d'épée  à  un  travers  de  doigt  du  nez  et  un 
peii  au-dessus  de  la  gencive  de  la  mâchoire  supérieure.  La  plaie 
ne  paraît  pas  présenter  grande  gravité  d'abord,  et  le  chirurgien 
ni  le  malade  ne  soupçonnent  (Jumelle  contenait  un  corps  élfan- 
ger.  Elle  fut  pansée  simplement.  La  cicatrisation  se  fit  rapide- 
ment^ mais  un  mois  après  une  inflammation  se  produisit^  hèvre 
intense,  puis  le  malade  maigrit  et  présenta  divers  accidents  ;  no- 
tamment 11  Crachait  du  puà  sans  qu'on  pût  savoir  oii  en  était  la 
source.  Le  mal  continuant,  ramdigriSsertient  fit  des  progrès,  et 
enfin  le  sujet  mourut. 

A  Tautopsie,  La  Mothe  trouva  une  pointe  d'épée  qui  allait  du 
maxillaire  inférieur  jusqu'auprès  de  Toreille.  C'est  cette  épée  qui 
occasionnait  la  suppuration,  et  d'après  le  chirurgien  précité,  le 
pus  suivait  un  étrange  parcours,  comme  on  va  le  voir  par  I*ex- 
trait  môme  de  son  observation. 

«  Je  commençai  par  lever  les  téguments  depuis  roreillo  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure,  que  je  con- 
duisis de  la  sorte  jusque  sur  Tarliculation  du  bras  avec  l'épaule, 
où  je  découvris  une  partie  du  deltoïde  et  la  partie  moyenne  et 
supérieure  dU  sternum,  auquel  lieu  je  laissai  cette  portion  des 
téguments  attachée  ;  après  quoi,  il  me  fut  très  aisé  de  faire  voir 
comment  le  pus  coulait  en  cet  endroit,  passait  entre  l'os  de  la 
mâchoire  inférieure  et  l'apophyse  pierreuse  de  la  base  du  crâne 
par-dessus  les  muscles  qui  composent  le  bouquet  anatomique,  et 
fort  près  du  lieu  otl  ils  s'insèrent  dans  l'interstice  des  muscles 
bronchiques,  et  des  sterno-mastoïdiens,  le  long  des  veines  jugu- 
laires internes  et  de  l'artère  cervicale,  et  tombait  au  travers  de  la 
plèvre  (sans  y  faire  d'ouverture  apparente)  dans  le  fond  de  la 
noitrine,  d'où  il  était  pompé  par  les  poumons  et  attiré  au  travers 

c  la  membrane  qui  les  recouvre,  puis  poussé  au  dedans  des 
bronches  et  craché  ensuite.  » 


S, 


Obs.  XIII.  Fait  du  docteur  Haine  [Bulletin  général  de  théra- 
peutique,^ t.  XXXIII,  p.  70).  —  Le  docteur  Haine  fut  appelé 
auprès  d'un  enfant  de  dix  ans  qui  portait  une  petite  blessure 
située  sous  la  paupière  inférieure,  vers  le  tiers  interne  du  grand 
angle  de  l'œil.  Le  Front  ainsi  que  la  tempe  de  ce  côté  étaient  for- 
tement tuméfiés,  et  le  gonflement  s'étendait  même  jusqu'à  la 
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i^gion  parotidienne;  une  t)etite  quantité  de  pus  s'écoulait  par  la 
plaie. 

L'enfant  s'étant  refusé  à  tout  examen,  le  docteur  Haine  se 
borna  à  l'application  de  cataplasmes.  Cependant,  il  apprit  que, 
trois  semaines  avant,  cet  enfant  avait  reçu  au-dessous  de  l'œil 
gauche  l'extrémité  d'un  bâtoh  pointu  lancé  par  un  de  ses  cama- 
rades. Les  jours  suivants,  l'enfant  fut  plus  souffrant,  il  survint 
un  peu  de  fièvre  et  trois  abcès  se  formèrent  dans  le  côté  gauche 
de  la  tête  et  du  col.  Une  énorme  quantité  de  pus  s'en  écoula. 

Bientôt  on  aperçut,  en  soignant  le  petit  malade,  un  corps  gri- 
sâtre et  dur  au  fond  de  la  plaie.  Ce  côt-ps  fUt  saisi  avec  les  doigts 
sans  difficulté.  C'était  Un  niôl^teâu  de  bois  long  de  6  centimètres 
et  épais  d'uil  demi-cetitîmètre  sur  toutes  ses  faces.  Le  cor^s 
étranger  était  logé  en  partie  dans  la  fosse  zygomatique  ;  il  avait 
séjourne  dans  ce  point  pendant  soixante  jours. 

Obs.  XIV.  Fait  de  Smith  {Bulletin  de  thérapeutique^  t.  LXVI, 
p.  519).  Fragment  de  tuyau  de  pipe  séjoiomant  pendant  sept 
mois  dàilts  la  joiie.  —  Un  jeune  nomme  présentait  une  grande 
tuméfaction  de  la  partie  gauche  de  la  face,  aveb  un  ulcère  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  1  franc.  Cette  tuméfaction  durait  depuis 
sept  mois  et  était  survenu  après  un  mouvement  brusque  pendant 
lequel  une  pipe  en  terre  qu'il  fumait  avait  été  brisée  dans  sa 
bouche.  Smith  en  explorant  avec  soin  le  sillon  gého-gingivàl  aU 
niveau  de  la  deuxième  molaire,  trouva  Un  pertuis  tju'il  agrandit 
et  qui  lui  permit  d'extraire  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  de 
2  pouces  de  longueur  environ.  La  guérison  complète  de  l'ulcère 
et  de  la  tuméfaction  fut  obtenue  alors  en  peu  de  jours. 

Je  pourrais  citer  cent  autres  faits  analogues,  mais  ce  serait 
une  longueur  inutile  dans  cette  étude,  et  il  nous  suffit  de  dire 
que,  lorsque  l'intolérance  se  manifeste,  elle  peut  être  constituée 
par  des  accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  rapides  dans 
leur  explosion  et  dans  leur  évolution,  plus  ou  moins  graves  dans 
leur  essence,  et  plus  ou  moins  dangereux  pour  le  sujet. 

Dans  quelques  cas  peut-être  plus  nombreux  que  ceux  de 
la  tolérance  parfaite,  la  mort  a  pu  survenir  lorsqu'un  corps 
étranger  reste  ainsi  dans  la  profondeur  de  nos  tissus.  De  sorte 
que  c'est,  on  le  voit,  une  gamme  non  interrompue  depuis  la 
tolérance  jusqu'à  l'intolérance  la  plus  grave,  qu'on  doit  con- 
sidérer dans  le  pronostic  à  porter  pour  les  faits  qui  nous  occu- 
pent. 

Mon  étude  serait  trop  incomplète  si  je  me  bornais  à  rapporter 
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Jcs  faits  que  je  viens  de  citer,  à  titre  seulement  de  curiosité 
scientifique,  et  si  je  ne  les  faisais  pas  suivre  des  conclusions  qu'ils 
nous  permettent  de  tirer  pour  la  pratique.  Aussi  je  ne  termi- 
nerai pas  sans  dire  : 

i^  Il  est  avéré  que  certains  corps  étrangers  très  volumineux 
peuvent  pénétrer  dans  les  tissus  de  la  face  sans  que  le  sujet  en 
ait  conscience.  La  chose  s'observe  de  préférence  lorsque  le  sujet 
est  ivre  au  moment  delà  blessure;  mais  cependant  l'ivresse  n'est 
pas  une  condition  indispensable,  et  maintes  fois  on  a  vu  cette 
ignorance  de  la  pénétration  exister  chez  des  personnes  qui 
n'avaient  éprouvé  qu'une  émotion  relativement  légère  lors  de 
l'accident.  Il  découle  de  là  l'obligation  pour  le  chirurgien  de 
regarder  avec  soin  et  de  très  près  les  plaies  de  la  face  qui  se  pro- 
duisent dans  les  eus  où  il  peut  soupçonner  l'introduction  d'un 
corps  étranger. 

^^^  Ces  corps  étrangers  peuvent  ne  provoquer  que  des  acci- 
dents insignifiants  et  acquérir  presque  d'emblée  un  droit  de 
domicile  plus  ou  moins  complet  dans  nos  tissus.  La  connais- 
sance de  ce  fait  implique  :  que  tout  en  proclamant  de  la  manière 
la  plus  formelle  la  nécessité  de  premier  ordre  de  l'extraction 
des  corps  étrangers  introduits  accidentellement  dans  nos  tissus, 
on  est,  le  cas  échéant,  autorisé  dans  une  certaine  limite,  à  une 
temporisation  dans  certaines  circonstances,  alors,  par  exemple, 
que  la  recherche  ou  Icxtractiou  de  ce  corps  étranger  devrait  ex- 
poser le  blessé  à  des  dangers  d'iiémorrhagies,  de  lésions  ner- 
veuses, de  perte  d'organes  des  sens,  etc. 

3°  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  considération  de  la  tolérance, 
dont  nous  avons  rapporté  divers  exemples  probants,  fasse  oublier 
la  règle  qui  est  générale,  non  seulement  pour  les  corps  étran- 
gers de  la  face,  mais  encore  pour  tous  les  corps  étrangers  qui 
peuvent  s'introduire  dans  nos  tissus  ;  règle  qui  veut  que  Tex- 
Iraction  soit  pratiquée  aussitôt  que  possible. 

Cotte  extraction  devant,  il  va  sans  dire,  être  faite  avec  le  soin 
de  toutes  les  précautions  en  usage  dans  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie. 
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Traitement  de  la  broneho  •pneumonie  des  enfants 
par  riodure  de  potassium. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Nous  nous  réservons  de  traiter  longuement  cette  question  thé- 
rapeutique des  maladies  des  enfants;  nous  nous  bornons  au- 
jourd'hui à  publier  brièvement  les  résultats  obtenus  jusqu'au- 
jourd*hui  contre  la  broncho-pneumonie  chez  les  enfants,  et  nous 
recommandons  énergiquement  l'usage  de  ce  médicament  à  nos 
confrères. 

Etant  connue  l'action  de  Tiodure  de  potassium  comme  anti- 
dyspnéique  et  son  application  à  la  cure  de  Temphysème  pulmo- 
naire avec  le  catarrhe  des  bronches,  nous  avons  conçu  l'idée 
de  l'administrer  contre  la  broncho-pneumonie  des  enfants , 
maladie  contre  laquelle  les  moyens  connus  en  thérapeutique 
échouent,  comme  l'expérience  nous  le  montre  tous  les  jours. 
La  preuve  de  cette  vérité,  c'est  la  terrible  mortalité  qui  sévit 
partout. 

C'est  pour  cette  raison  que  depuis  1877  jusqu'aujourd'hui, 
nous  avons  donné  l'iodure  de  potassium  à  plusieurs  enfants 
âgés  de  six  mois   à  cinq  ans,  atteints  de  broncho-pneumonie. 

Voici  les  résultats  de  mes  observations  cliniques  sur  l'action  de 
ce  médicament. 

i°  L'iodure  de  potassium  m'a^paru  généralement  utile  contre 
la  broncho-pneumonie,  mais  son  action  est  plus  efficace  lors- 
qu'il est  administré  dès  le  début  de  la  maladie  que  lorsque  la 
maladie  est  avancée.  Son  action  est  très  douteuse  dans  les  cas 
de  rougeole  ou  de  coqueluche,  comme  l'expérience  nous  l'a  mon- 
tré, au  moins  jusqu'à  présent  ; 

2°  L'iodure  de  potassium  est  utile  particulièrement  aux  enfants 
qui  sont  vigoureux  ;  il  réussit  rarement  aux  enfants  faibles  et 
scrofuleux.  Son  utihté  a  été  beaucoup  plus  nette  pour  des  enfants 
qui  sont  de  l'âge  d'un  à  cinq  ans  qu'aux  enfants  plus  jeunes; 

3**  Son  action  est  bien  plus  prompte  et  plus  certaine  dans  la 
période  forte  aiguë  de  la  broncho-pneumonie  que  dans  l'aiguë. 

Voici  les  phénomènes  cliniques  que  nous  avons  obtenus  par 
l'administration  de  l'iodure  de  potassium  : 

J'administre  une  solution  de  50  centigrammes  à  \^^^0  de  ce 
médicament  dans  3  onces  d'eau  pour  vinjrt-îuatrc  heures,  pro- 
portionnellement à  l'âge.  11  baisse  la  température  souvent  en 
deux  ou  trois  jours  de  i  à  2  degrés  ;   il  diminue  sensiblement  la 


fréquence  de  la  res[ii ration,  il  adoucit  la  ioux  et  il  rend  l^expec- 
toration  plus  facile.  La  percussion  montre  en  même  temps  que 
tous  les  sijznes  phyr^iques  diminuent.  Mais  si  Ton  n'obtient  pas 
ramélioration  de  l'usage  de  ce  médicament  pendant  deux  ou  trois 
Jours,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  la  continuer. 

La  guérison  parfaite  de  la  broncho-pneumonie  est  obtenue 
plus  vite  par  Tusage  de  Tiodure  de  potassium  que  par  les  autres 
médicaments,  particulièrement  lorsqu'on  l'a  administré  dès  le 
début  de  la  maladie. 

Nous  ferons  remarquer  ici,  pour  plus  d'exactitude^que  souvent 
nous  avons  t'ait  u^age  des  ventouses  sèches  et  de  vésicatoires 
volants,  mais  nous  lui  attribuons  un  effet  tout  à  fait  secon- 
daire. 

La  plupart  de  nos  confrères  d'Âthènea  auxquels  nous  avions 
recommandé  l'usage  de  ce  médicament,  nous  ont  assuré  l'avoir 
trouvé  très  utile  en  plusieurs  cas. 

ËniBn,  nous  ferons  observer  ici  que  Tiodure  de  potassium  ne 
peut  pas  être  sans  doute  le  médicament  spécitique  contre  la 
broncho-pneumonie  des  enfants,  mais  les  observations  que  j'ai 
faites  jusqu'ici  le  rendent  digne  de  le  mettre  à  l'essai. 

D'  Zciis. 

■  Traduit  par  le  docteur  Coromityas.] 


REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE    CHIRURSICtLE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agn'îgé  à  ia  Faculté,  cliirurijien  des  bâpitaux. 

Trailement  des  anjçiômcs.  —  Traitemeul  chirurgical  de  l'élrangicment 
interne^.  —  De  l'int»Tvontion  chirurgicale  dans  roccli^sioa  iiitesUuaîâ 
(Discussion  SocicUi  d^;  chirurgit»;.  —  Du  raclage  de  l'utérus  dans  lei 
cas  dfî  fonpfositéfl. 

ComiribatUn  au  traMemeut  îles  angièniea,  par  H.  Didier 
(Thèse  de  Paris,  1887).  —  L'auteur  si^male  le  luxe  des  pi-oivdvs 
mis  à  la  (lisposition  du  chirurgien  pouç  le  traitement  des 
angiomes.  Cependant,  an  présence  d'un  angiome,  un  est  toujours 
hésitant,  et  Tembarras  du  choix  vient  de  ce  que  le  chirurgien 
n'est  pas  bien  lixc  sur  la  valeur  particulière  de  chaque  procédi*. 
Ayant  ou  l'occasion  de  voir  un  assez  grand  nombre  d'angiomes 
il  Thôpital  des  Knfanls  malades,  M.  Didier  a  constaté  les  excol- 
lents  résultats  obtenus  par  les  procédés  de  M.  de  Saint-Germain 
et  ce  sont  ces  procédés  qu'il  a  entrepris  de  décrire. 

Ces  procédés  sont  applicables  dans  la  grande  m^orilé  des 


cas.  Cependant,  a-t-pn  affaire  à  v^n  a^giôaie  pédicule  ou  parfai- 
temeat  enkysté,  ou  ))ien  Tangiôme  occupe-t-i)  une  vaste  surface, 
on  pourra  donqer  \d^  préférence  à  d'autres  modes  de  trs^Uepç^ent. 
Au  point  de  vue.  thérapeutique^  )es  angiéime^  peuy^nt  $tre 
divisés  en  deux  grandes  çl£^s^es  :  les  angiôrneis  cutanés  et  les 
angiomes  squs-cutané^.  Dans  l$i  première  variété,  la  lésion 
occupe  surtout  le  derme  ;  la  conservatipn  de  la  peau  est  donc 
impossible,  et  il  faut  s'adresser  aux  caustiques.  Dans  la  deuxième 
variété,  on  peut  éviter  les  cicatrices  et  c'est  aux  injections  coagu- 
lantes qu'il  faut  avoir  recouvs. 

A.  Traitement  des  angiomes  par  les  caustiques.  —  Il  serait 
fastidieux  de  faire  l'énumération  de  toutes  )es  substances 
employées  comme  caustiques  et  signalées  par  l'auteur  (potasse 
cai)stique,  pâte  de  Vienne,  pâte  de  Ganquoin,  pâte  arseni- 
cale, etc.,  etc.). 

La  préférence  doit  être  donnée  à  la  pâte  de  Vienne,  mais, 
comment  faut-il  l'appliquer^  Le  procédé  classique  consiste  à 
circonscrire  la  tumeur  avec  un  morceau  de  diachylon  percé  d'un 
trou;  le  caustique  vient  combler  ce  trou  lorsqu'il  est  appliqué 
sur  la  tumeur.  C'est  là  un  bon  procédé.  Néanmoins,  «  quelque- 
fois l'emplâtre  n'adhère  pas  parfaitement  dans  tous  les  points 
du  contour  de  la  tumeur,  quelques  parties  de  la  pâte  plus  molles 
ou  délayées  par  le  sang  peuvent  glisser  entre  l'emplâtre  et  la 
peau  voisine,  et  causer  des  ravages  d'autant  plus  grands  que  le 
diachylon  cache  à  la  vue  les  tissus  que  le  caustique  désorganise» 
(Bérard). 

Grâce  au  procédé  empjoyé  actuellement  par  M.  de  Saint- 
Germain  pour  l'application  de  la  pâte  de  Vienne,  ces  inconvé- 
nients sont  évités. 

Ce  procédé,  qui  n'est  pas  particulier  à  M.  de  Saint-Germain, 
lui  a  été  enseigné  par  M.  le  docteur  Labric.  Voici  en  quoi  il 
consiste  :  Le  caustique  préparé  comme  d'habitude  est  introduit 
dans  l'extrémité  d'un  tube  de  verre,  d'un  volume  variable  et 
ouvert  aux  deux  bouts  ;  par  l'autre  orifice,  on  introduit  un  petit 
tampon  d'ouate  destiné  à  assurer  l'application  plus  immédiate 
du  caustique.  Suivant  le  volume  de  l'É^ngiôme,  on  peut  employer 
un  seul  tube,  ou  bien  deux  ou  trois  tubes  reliés  entre  eux  par 
une  bandelette  de  diachylon. 

Le  caustique  doit  être  laissé  en  place  quatre  ou  cinq  minutes 
en  moyeuiie.  On  enlève  le  tube  et,  pour  ne  laisser  aucune  par- 
celle du  caustique,  on  lave  les  parties  avec  de  l'eau  vinaigrée. 
L'acide  acétique  se  combine  avec  les  bases  alcalines  de  la  pâte 
de  Vienne  et  forme  des  acétates  sans  action  sur  la  peau. 

L'escarre  se  détache  au  bout  de  dix  à  quinze  jours.  La  guc- 
rison  est  en  général  complète  au  bout  de  trois  ou  quatre  se- 
maines. 

B.  Traitement  des  angiomes  par  les  injections  coagulantes.  — 
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L'auteur  passe  en  revue  les  nombreuses  substances  employées 
dans  ce  but  (alcool,  acide  nitrique,  teinture  d'iode,  vin,  etc.). 
Il  signale  les  accidents  imputés  au  perchlorure  de  fer  et  rap- 
porte cinq  observations  dans  lesquelles  l'injection  du  perchlo* 
rure  fut  suivie  d'une  mort  immédiate. 

Il  restait  donc  à  trouver  un  liquide  qui,  tout  en  conservant 
les  propriétés  coagulantes  du  perchlorure,  n'en  eût  pas  les 
inconvénients. 

Ce  liquide,  qui  réunit  ces  conditions,  c'est  la  liqueur  de 
Piazza;  coagulation  certaine,  innocuité  parfaite,  tels  sont  ses 
avantages. 

La  liqueur  de  Piazza  a  été  employée  pour  la  première  fois 
dans  le  traitement  des  angiomes,  par  M.  Th.  Anger,  en  1869, 
sur  le  conseil  de  Nélaton.  En  4875,  M.  Th.  Anger  fit  un  rapport 
sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  de  Saint-Germain  s'en 
est  toujours  servi  depuis  et  il  n'a  eu  qu'à  s'en  louer. 

L'injection  se  fait  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Une  précaution 
importante,  indispensable,  c'est  la  compression  périphérique  de 
la  tumeur  de  façon  à  y  amener  la  stagnation  complète  du  sang 
et  éviter  les  embolies  possibles.  Cette  compression  peut  se  faire 
soit  avec  un  anneau  de  clef,  avec  le  pessaire  Dumontpallier,  ou 
l'anneau  d'un  amygdalotome  démonté.  (Broca.) 

La  quantité  de  liquide  à  injecter  varie  avec  le  volume  de  la 
tumeur  :  si  elle  est  petite,  on  peut  injecter  en  une  seule  fois  la 
moitié  du  contenu  de  la  seringue;  si  elle  est  assez  volumineuse, 
il  vaut  mieux  n'injecter  que  quelques  gouttes  (5  ou  6  à  la  fois). 

L'injection  faite,  on  attend  un  certain  temps  avant  de  retirer 
l'aiguille,  pour  que  la  coagulation  puisse  se  faire  complète* 
ment. 

L'injection  de  liqueur  de  Piazza  n'a  donné  qu'un  accident,  un 
cas  de  mort  subite.  A  l'autopsie,  on  ne  put  trouver  ni  lésions,  ni 
caillots  capables  d'expliquer  cet  accident. 

Suivent  treize  observations  d'angiomes  traités  par  la  cautéri- 
sation tubulaire  k\di  pâte  de  Vienne,  et  quatre  d'angiomes  traitas 
par  les  injections  de  liqueur  de  Piazza. 

Conclusions,  —  l«»Les  angiomes  cutanés  peuvent  être  traités 
par  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne; 

2°  L'emploi  des  tubes  de  verre  chargés  du  caustique  est  une 
modification  avantageuse  permettant  d'éviter  tous  les  inconvé- 
nients de  la  pâte  de  Vienne  ; 

3®  La  Hqueur  de  Piazza  doit  être  préférée  aux  autres  liquides 
coagulants  pour  le  traitement  des  angiomes  sous-cutanés. 

De  rinterventlon  chlruricleale  dans  les  eas  d'étranBlemeat 
interne  ;  seizième  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie 
{Semaine  médicale,  20 avril  1887).  —  M.  Madelung(dc  Rostock). 
—  Je    m'occuperai    .'?c!]lomont    ici   dos   occlusions   inlestinnlos 
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aiguës.  laissant  de  cul6  les  cas  dans  lesquels  l'occlusion  est  la 
conséquence  d'un  rétrécissement  de  Tinlestin,  d'un  néoplasme  ou 
même  d'une  hernie. 

Faut-il  se  mettre  directement  à  la  recherche  du  siège  de 
rocclusion  intestinale,  c'est-à-dire  faut-il  faire  la  laparotomie, 
ou  bien  a-t-on  plus  de  chances  en  pratiquant  l'entérostomie? 
Ea  principe,  je  préfère  cette  dernière  opération,  mais  je  suis 
toujours  prêt,  le  cas  échéant,  à  faire  la  laparotomie. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  trois  conditions  sont  néces- 
saires :  des  aides  nombreux,  beaucoup  de  jour  et  une  antisepsie 
rigoureuse.  Si  ces  conditions  manquent,  je  préfère  avoir  recours 
à  l'entérostomie. 

Faut-il  se  servir  de  la  narcose?  Dans  quelques  cas,  chez  les 
malades  de  cette  catégorie,  des  matières  fécaloïdes  rejetées  par 
les  vomissements  ont  pénétré  dans  les  voies  aériennes,  pendant 
Je  sommeil  anesthésique.  C'est  là  un  accident  redoutable,  car  il 
engendre  une  pneumonie  septique,  le  plus  souvent  mortelle. 

Pour  éviter  ce  danger,  je  pratique  le  lavage  de  l'estomac  avant 
l'opération. 

Quant  au  lieu  de  l'incision,  on  préférera,  en  général,  la  ligne 
blanche.  Si  l'examen  a  permis  de  reconnaître  le  siège  exact  de 
l'occlusion,  on  pourra  choisir  tout  autre  endroit  de  l'abdomen. 
Le  météorisme  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'opération. 

Kuemmel  recommande  de  faire  une  incision  aussi  longue  que 
possible,  d'attirer  hors  du  ventre  toute  la  masse  intestinale,  et 
de  pratiquer  Texamen  rapide,  mais  systématique,  de  tout  le  tube 
intestinal,  afin  de  trouver  le  siège  de  l'occlusion. 

Mikuliez  fait  sortir  une  à  une  toutes  les  anses  et  les  rentre  suc- 
cessivement jusqu'à  ce  qu'il  ait  trouvé  le  siège  de  l'occlusion. 

Trêves  fait  une  incision  suffisante  seulement  pour  introduire 
dans  la  cavité  abdominale  une  main  avec  laquelle  il  cherche  en 
tâtonnant  le  siège  du  mal. 

Le  procédé  de  Kuemmel  est  celui  qui  permet  de  trouver  plus 
facilement  le  siège  de  l'occlusion,  mais  il  offre  certains  inconvé- 
nients :  difficulté  de  réduire  la  masse  intestinale,  refroidissement 
trop  considérable  des  intestins,  déchirure  du  mésentère,  choc 
nerveux,  etc. 

Quelquefois, la  difficulté  à  réduire  l'intestin  est  considérable; 
il  faut  donc  en  évacuer  le  contenu.  L'emploi  du  trocart  est  dan- 
gereux. Je  préfère  inciser  Pintestin  que  je  vide  par  cette  ouver- 
ture ;  je  suture  ensuite  les  deux  bouts  et  je  maintiens  l'anse  en 
dehors  ;  si  je  ne  trouve  pas  le  siège  de  l'occlusion,  je  fais  un 
anus  contre  nature,  après  avoir  enlevé  mes  sutures. 

Enfin,  quand  on  trouve  l'étranglement,  il  faut  toujours  être 
prêt  à  faire  la  résection  de  l'intestin,  opération  qui  n'est  pas  dan- 
gereuse. Kocher  réséqua  un  jour  160  centimètres  d'intestin; 
Kœberlé  en  réséqua  une  fois 2  mètres;  les  deux  malades  guérirent. 
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S'il  y  a  une  invagination,  il  faut  réséquer.  Dans  les  cas  de 
volvulus,  il  faut  fixer  par  des  sutures  l'intestin  à  là  paroi  et  pra- 
tiquer un  anus  contre  nature. 

A  mon  avis,  la  laparotomie  est  préférable  dans  les  cas  d'étran- 
glement interne,  mais  je  suis  loin  de  partager  renthou^iieisme  de 
quelques  chirurgiens  au  sujet  de  cette  opération. 

C'est  upc  erreur  de  croire  que  la  mortalité,  à  la  suite  delalapa- 
rotomie,  n'est  pas  plus  grande  qu'à  la  suite  de  la  herniotomie. 

De    rintcrvenilon   «hlrÉirs^leale   dans    l'oeelnsibii    latei- 

tlitale  (Discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  mai  1887).— La 
conduite  du  chirurgien  en  présence  d'une  occlusioil  intestinalîB  a 
de  tout  temps  exercé  la  sagacité  des  cliniciens.  Dernièrement 
encore  elle  a  vivement  passionné  les  membres  de  la  Société  de 
chirurgie,  à  propos  d'iin  rapport  du  professeur  Vemeuil. 

Faut-il  pratiquer  la  laparotomie  d'emblée,  ou  bien  est-il  plus 
sage  d'avoit  recours  à  Tamis  artificiel  ?  Ainsi  posée,  la  question 
est  difficile  à  résoudre,  car  plusieurs  facteurs  interviennent  dans 
le  prohlèmc. 

11  faut,  en  effet,  distinguer  les  cas  où  Ton  a  un  diagnostic  de 
ceux  où  le  diagnostic  ne  peut  être  posé  ;  l'état  du  malade  et  la 
valeur  comparative  des  deux  opérations  doivent  aussi  entrer  en 
ligne  de  compte. 

IJ  existe  :  1°  des  cas  où  là  laparotohiie  est  indi(jùce;  2*  des 
cas  on  Tanus  contre  nature  s'impose  ;  des  cas  enfin  où  le  chi- 
rurgien est  très  embarrassé  et  où  la  ligne  de  conduite  ti'est  pas 
aisée  à  trouver. 

S'agit-il  d'un  adulte  bien  portant,  pris  subitement  des  sym- 
ptômes d'occlusion  intestinale  avec  de  vives  douleurs,  on  doit 
songer  à  un  volvulus,  à  un  étranglement  interne,  ot  la  laparo- 
tomie est  indifjuée  ;  s'agit-il,  au  contraire,  d'un  individu  atteint 
d'un  cancer  inopérable  du  rectum  ou  de  l'S  iliaque,  l'hésitation 
n'est  pas  permise,  c'est  h  l'anus  artificiel  qu'il  faut  avoir  recours 
et,  dans  ce  cas  particuHcr,  le  mieux  est  de  ne  suturer  à  la  paroi 
que  le  bout  supérieur,  après  avoir  oblitéré  le  bout  inférieur 
d'après  le  procédé  de  Madelung. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  impossible  ou  dou- 
teux, et  cependant  il  faut  prendre  une  décision. 

Dans  ces  cas,  il  est  sage  d'adopter  la  méthode  mixte  indiquée 
dans  le  dernier  congrès  des  chirurgiens  allemands,  il  conviendra 
de  pratiquer  la  laparotomie  combinée  à  l'anus  artificiel.  On  com- 
mence par  la  laparotomie  pour  aller  au-devant  de  l'obstacle;  si 
celte  laparotomie  vous  mène  sur  une  bride  fibreuse,  sur  un  vol- 
vulus, c'est  idéal  ;  si  elle  vous  mène  sur  un  cancer,  on  finira 
par  un  anus  contre  nature. 

Quant  au  siège  de  l'anus  artificiel,  nous  pensons  avec  M.  Ver- 
neuil,  que  l'anus  de  Littré  est,  d'une  façon  générale,  préférable 


à  la  (ca^cotomie  prôt^ôséé  ^af  M.  Le  Deilttk  ;  celle-ci^  en  effet,  pré- 
sente des  indications  spéciales. 

DêM  tîÉdtlSàiloiks  ûû  #àlAlàffé  de  l'tàtèriiè  dans  les  <sas  de  fon- 
gMllé»,  par  L.  Mélik  (Thèse  die  Paris,  188^).  —  Le  raciale  a 
p&èlô  pdtf  diyëWséi*  péridflës  db  succès  et  d'abandon.  Aujourd  hui 
on  peut  affirmer  que  ropérfttlbii  feàl  réellement  béiiighe. 

Lé  l^atilage  de  Tutérui  bdftsltlUfe  d'abord  un  ptécieux  moven  de 
diagnostic  et  de  pronostic  ;  de  diagnostic,  ert  ce  sens  qu'il  per- 
met d'examiner  souâ  le  microscope  là  nature  des  fongôsités  con- 
tleniiés  dans  l'utétus.  Quant  au  pronostic^  il  découle  du  dia- 
gnoiitic. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  le  raclage  est  indiqué  dans  les 
fongôsités  bénignes  et  malignes. 

I.  Indications  du  raclage  dans  les  fongôsités  bénignes.  — 
Plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  :  1°  Cas  intenses  où  les  sym- 
ptômes fonctionnels  (douleurs,  métrorrhagies)  sont  très  accu- 
sés. Le  raclage  est  la  seble  opération  possible  ;  2°  cas  moins 
tranchés  ;  il  faut  les  diviser  en  deux  groupes  : 

!•  Les  fongôsités  sont  diagnostiquées  :  deux  camps,  les  uns 
s'adressent  aux  injections  intra-utérines  de  nitrate  d'argent,  les 
autres  préfèrent  le  raclage.  Règle  générale,  on  pratique  le  ra- 
clage lorsque  les  moyens  ordinaires  auront  échoué. 

2°  Les  fongôsités  ne  sont  que  supposées.  Les  partisans  du  ra- 
clage sont  ici  plus  rares. 

En  résumé,  le  raclage  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  d'hé- 
niorrhagies  abondantes. 

II.  Indications  du  raclage  dans  les  fongôsités  malignes.  — 
Lé  curage  n'est  ici  qu'une  opération  palliative.  On  n'y  aura  donc 
recours  que  lorsqu'on  sera  sûr  que  toute  opération  radicale  est 
inutile. 

Barbour  indique  le  grattage  : 

{^  Lorsque  la  tiimcur  est  reconnue  non  amputable  ; 

2®  Dans  des  cas  où  elle  se  prolonge  trop  loin  pour  que  l'am- 
putation du  col  soit  possible. 

Si  l'on  se  trouve  en  présence  de  tumeurs  de  ce  genre,  le  grat- 
tage est  un  excellent  moyen  contre  les  douleurs,  les  métror- 
rhagies, la  leucorrhée  fétide  et  l'injection. 

III.  Moment  de  l'opération.  —  Dans  certains  cas  (rares 
d'ailleurs)  on  peut  avoir  la  main  forcée  par  l'imminence  du 
danger  ;  il  faut  alors  opérer  de  suite. 

En  dehors  de  ces  cas,  on  choisira  la  deuxième  semaine  qui 
suit  les  règles. 

IV.  Choix  de  la  curette»  —  Il  existe  une  multitude  de  curettes. 
Le  choix  varie  suivant  les  indications  spéciales  à  chaque  cas. 

V.  Opinions  émises  contre  le  raclage.  —  1**  Les  hémorrhagies 
sont  le  principal  symptôme  qui  justifie  le  raclage;  or, les  hémor- 
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rhagies  peuvent  être  dues  à  des  vices  de  position  de  Tutérus  ou 
à  des  causes  générales  (Nélaton)  ; 

2°  Affections  aiguës  péri-utérines,  inversion  trop  considérable 
de  l'utérus,  immobilisation  de  la  matrice  par  adhérences  qui 
empêchent  son  abaissement,  sont  autant  de  contre^indications; 

3°  L'introduction  de  la  curette  n'est  pas  toujours  facile  à  cause 
de  son  volume  et  de  sa  courbure  fixe  ; 

.  4*^  Gomment  après  avoir  déchiré  les  vaisseaux,  Thémorrhagie 
peut-elle  s'arrêter  ? 

5°  Le  raclage  expose  à  Tinfection  septicémique. 

Ces  objections  sont  faciles  à  réfuter.  Le  raclage  est  une  opé* 
ration  bénigne  et  qui  a  donné  jusqu'à  présent  d'excellents  ré- 
sultats. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Publications  anglaises  et  améHcaines,   —  Traitement  du  catarrhe  bion* 
chique  chez  les  enfants.  —  Un  cas  de  guérlson  de  paralysie  agitante. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

TraUement  du  catarrhe  bronchique  eheas  les  enffaats,  par 

James  Carmichael  (d'Edimbourg).  —  Dans  cette  affection,  le 
traitement  pharmaceutique  occupe  une  place  tout  à  fait  secon- 
daire, comparé  à  l'importance  qu*il  convient  d'attacher  aux  dé- 
tails de  Thygiène  et  au  ménagement  d'une  diète  appropriée. 

Ici  comme  dans  toutes  les  affections  de  Tenfance,  c'est  par 
de  menus  soins  que  la  thérapeutique  peut  agir  avec  puissance 
et  succès.  Tous  les  efforts  du  médecin  doivent  viser  à  conjurer 
les  complications  du  catarrhe  bronchique,  surtout  l'extension 
de  ce  catarrhe  aux  petites  bronches,  et  le  collapsus  des  vésicuies 
pulmonaires  avec  ses  dangers  propres  :  emphysème  et  broncho- 
pneumonie. 

Le  but  que  le  cHnicien  doit  poursuivre  lorsque  l'atéleclasic 
pulmonaire  est  un  fait  accompli,  c'est  d'obtenir,  si  possible,  Taé- 
ration  des  lobules  pulmonaires  collapsés,  et  ce  desideratum  peut 
sans  aucun  doute  être  réalisé  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Lorsque  l'inflammation  est  peu  intense  et  que  les  bronches  ca- 
pillaires sont  rest(''Os  indemnes,  des  mesures  promptes  et  éner- 
giques pourront  effacer  un  état  d'atélectasie  pulmonaire  survenu 
soudain  dans  divers  lobules,  et  restaurer  le  poumon  dans  ses 
conditions  physiologiques.  xMais  quand  l'inflammation  est  intense 
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et  propa^iC-c  à  (a  majorittî  des  petites  bronclies,  il  o^t  doulcux 
qu'on  poisse  janifiis  obtenir  Taération  lolale  ou  même  paiiicllf 
des  lobules  atéloctasjés. 

La  ]>remièi'e  intlicatiou  est  de  favoriser  les  mouvements  de  îa 
respî ration,  et  surtout  rain]>litude  de  Unspiraliou.  Pour  cela, 
les  enfants  doivent  portier  des  vêtements  très  léf^eri?  et  très  lûches 
à  la  laille  ;  le  bandagfc  ombilical  des  nouveau-nés  devra  être 
enlevé.  On  aura  soin  de  coucher  rcofant  sur  le  i'ùU\  sain,  de  fa- 
çon à  laisser  libre  jeu  au  ctMé  affecte,  quiuid  Talélenlasie  n*est 
encore  quunilatérale,  et,  par  consèquenl,  récente.  On  aurasorn 
de  ne  pas  laisser  les  enfants  trop  longtemps  coocbés,  m^me  si, 
comme  cela  est  généralement,  l'enfant  se  montre  somnolent. 
Celui-ci  sera  prîs  sur  les  bras,  et  au  besoin  ou  provoquera  ses 
cris  et  SCS  pleurs. 
I  On  ordonnera  à  la  nourrice  ou  k  la  g^arde-mabule  de  [donjrer 
'de  temps  en  temps  ses  mains  dans  l'eau  froide,  de  façon  à  ce 
que  celles-ci  soient  très  fraîcbes,  et  ensuite  de  ïes  apjiliquer  sou- 
dain sur  la  poitriue  nue  ou  sur  le  dos  de  l'enfant  (jour  provo- 
quer par  cette  manœuvre  un  saisissement  et  ur^e  tïrusque  inspi- 
ration, 

La  chambre  sera  bien  ventilée  et  sa  température  pas  trop 
élevée.  On  fera  de  la  révulsion  sur  la  poitrine,  cl  on  donnera  des 
repas  lé'f^ers  et  répètes.  Quel  que  soit  l'âge  de  l'ctifanlj  on  em- 
ploiera les  toniques  et  quelques  gouttes  d'alcool  (vin  ou  eau- 
de-vie);  s'il  s'ag;it  d'un  enfant  du  premier  Age,  on  pourra  donner 
un  [>eu  lie  koumys.  L'auteur  recomniandc.  particnlièiemcnt  le 
sous-trarbonate  d'ammoniaque  par  petites  doses  fréquemment 
répétées. 

Dans  ces  cas  d'atéicctasie  aiguë  et  soudaine  survenant  au  cours 
d'un  catarrbe  de  peu  d'intensité  chez  un  enfant  vigoureux,  la 
heîlatlone  est  certainement,  indiquée^  lorsqu'on  a  des  raisons  de 
croire  que  Tocclusion  temporaire  de  petites  lironches  reconnaît 
une  cause  nerveuse  rétieve  ou  de  nature  spa  s  modique.  Il  fau- 
drait alors  la  donner  à  haute  dose  et  la  répète j'  sunisammenl 
souvent  pour  lui  assurer  un  effet  sédatif.  Dans  les  catarrties 
aigus,  il  est  bon  de  maintenir  Tatinosplière  saturé  de  vapeur 
d*eau  ;  l'un  des  meilleurs  moyens  consisterait  à  tendre  autour 
du  berceau  un  dra[»  mouillé  ou  à  ]daeer  dans  son  voisinage  un 
taub  plein  d'eau  rliaude*  La  révulsion  des  parois  du  thorax  et 
la  diaphorèsc  locale  sont  utiles.  Pour  cela,  on  peut  envelopper 
le  thorax  dans  une  feuille  de  ouate  qui  a  l'avantage  de  maintenir 
une  température  bien  constante.  On  peut  indiiber  cclïe-ci  d'eau 
(chaude  ou  froide)  avant  de  la  revêtir,  puis  la  recouvrir  d'une 
sorte  de  makintosh  qui  conserve  l'humidité  et  fait  une  sorte  de 
bain  de  vapeur  ou  de  cataplasme  léger  que  Ton  peut  laisser  d'une 
façon  permanente.  Si  on  veut  convertir  cetle  feuille  de  ouate  en 
une  sorte  d'inhalateur,  on  peut  l'asperger  d'essence  d'euca* 
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lyptus,  d'essence  de  pin  ou  de  térébenthine.  Quelle  que  soit  la 
méthode  qu'on  emploie,  ces  applications  sont  préférables  à  l'an- 
cien cataplasme  émollient. 

L'auteur  déconseille  fortement  le  traitement  routinier  du 
catarrhe  bronchique  aigu  des  enfants  par  Tipéca  et  les  vomitifs. 
Du  moins  faut-il  que  leurs  indications  soient  bien  précises  dans 
le  cas  en  considération.  Ces  indications  à  Temploi  des  expec- 
torants et  des  vomitifs  sont  une  toux  sèche  constante  avec  séche- 
resse ou  insuffisance  de  la  sécrétion  bronchique  encombrant  les 
bronches,  fièvre  intense  avec  pouls  plein  et  dur,  sécheresse  des 
téguments.  Alors  dans  ces  cas  seuls,  un  émétique  à  Tapomor- 
phine  ou  au  sulfate  de  zinc,  avec  ou  sans  ipécacuanha  ou  avec 
l'ipéca  seulement,  soulage  le  malade  et  améliore  les  symptômes 
en  accélérant  les  sécrétions  bronchiques  ou  en  les  fluidifiant,  et 
en  faisant  fonctionner  la  peau.  On  doit  toujours  en  user  avec 
prudence.  Il  est  absolument  nécessaire  de  faire  un  choix  judi- 
cieux de  l'émétique  auquel  on  doit  s'adresser. 

Chez  les  enfants  vigoureux  et  dans  le  premier  stade  de  Tin- 
fiammation  bronchique,  on  peut  obtenir  un  grand  soulagement 
de  l'emploi  des  expectorants  sédatifs  de  la  circulation,  tels  que 
l'antimoine,  l'apomorphine  ou  l'ipéca  avec  ou  sans  les  alcalins, 
et  on  doit  se  rappeler  que  les  enfants  supportent  ce  genre  de 
remèdes  bien  moins  bien  que  les  adultes,  tout  au  moins  ne  doit- 
on  pas  prolonger  leur  administration  longtemps.  Peut-être  les 
plus  utiles  de  ces  expectorants  sont-ils  les  carbonates  alcalins, 
ou  le  citrate  de  potasse  combiné  à  de  petites  doses  d'iodure  de 
sodium  ou  d'ammonium.  La  térébenthine  semble  spécialement 
indiquée  dans  les  cas  où  il  y  a  insuffisance  des  sécrétions  bron- 
chiques, associée  au  spasme  des  tuniques  musculaires  des  bron- 
ches. Une  perle  ou  deux  de  térébenthine,  ou  quelques  gouttes 
d'une  préparation  à  l'essence  de  térébenthine  données  en  même 
temps  que  les  aliments,  apportent  souvent  un  soulagement  à  la 
toux  et  diminuent  l'irritation.  Dans  la  pneumonie  catarrhale 
aiguë,  la  principale  indication  est  celle  des  toniques  et  de  la  diète 
excitante.  Les  antipyrcti(fues  sont  souvent  nécessaires.  Les  ex- 
pectorants sont  d'ordinaire  contre-indiqués,  sauf  ceux  qui  sont 
stimulants. 

On  doit  accorder  toute  sa  confiance  à  la  quinine  ou  à  la  noix 
vomique  données  à  dose  simplement  tonique,  vers  le  huitième 
ou  dixième  jour  de  la  maladie.  {Edinbuy^g h  Med.Journ,,  octobre 
et  novembre  1886.) 

Un  eas  de  {(uérison  de  paralysie  a|]^iCaiiCe.  —  Le  cas  sui- 
vant de  guérison  d'une  aifection  aussi  intraitable  et  aussi  fatale 
dans  sa  marche  progressive  que  l'est  la  maladie  de  Parkinsoa 
est  d'un  intérêt  qui  ne  saurait  échapper  à  nos  lecteurs.  C'est  cer- 
tainement le  seul  cas  de  guérison  que  nous  sachions  consigné 
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dans  la  science.  La  malade  a  été  soignée  par  le  docteur  Mann, 

Îui  rapporte  son  observation  dans  le  Chicago  Med.  Journal  and 
examiner,  juin  1886. 

Il  s'agit  d'une  dame  de  cinquante-cinq  ans,  directrice  d'un 
établissement  de  charité.  Les  symptômes  de  la  maladie  appa« 
rurent  peu  à  peu,  commençant  d'abord  par  des  tremblements 
dans  les  mains^  puis  dans  les  bras,  puis  se  généralisant  à  tout 
le  corps  et  culminant  bientôt  en  un  accès  de  manie  subaiguë 
pour  lequel  le  docteur  Mann  fut  appelé  à  lui  donner  ses  soins. 
Les  tremblements  étaient  généralisés  et  incessants,  ils  s'ac- 
compagnaient de  désordres  intellectuels  très  marqués  avec  hal- 
lucinations de  l'ouïe  et  de  la  vue  ;  persécution,  mélancolie.  La 
rigidité  musculaire  et  la  contracture  étaient  intenses,  la  tète  était 
penchée  en  avant  ainsi  que  le  tronc,  elle  était,  comme  on  dit, 
littéralement  empalée  ;  la  locomotion  paraissait  difficile,  mais  la 
force  musculaire  proprement  dite  et  la  sensibilité  cutanée  res- 
taient normales.  La  parole  était  embarrassée  et  la  langue  agitée 
de  trémulations.  On  ordonna  le  régime  lacté,  un  bain  chaud 
avec  une  douche  froide  sur  la  tête  chaque  soir,  et  4  grammes  de 
bromure  de  sodium  et  de  teinture  de  jusquiame  à  prendre  trois 
fois  par  jour.  On  eut  recours  à  l'électricité  à  la  fois  sous  forme 
de  galvanisation  centrale  et  de  courant  bi temporal. 

L'excitation  centrale  fut  la  première  à  disparaître,  bientôt  le 
tremblement  musculaire  sembla  diminuer,  et  de  fait  s'effaça 
graduellement,  au  point  qu'au  bout  d'un  mois  de  traitement 
l'amélioration  était  très  notable. 

Vers  la  fin  du  deuxième  mois,  il  ne  restait  plus  trace  de  trou- 
bles intellectuels,  et  Ton  suspendit  la  médication  bromurée.  On 
la  remplaça  par  une  potion  à  la  quinine,  au  phosphore  et  à  la 
strychnine,  et  la  galvanisation  fit  place  à  la  faradisation  de  tous 
les  groupes  musculaires.  Au  bout  d'un  troisième  mois  à  compter 
du  début  du  traitement,  il  ne  restait  plus  de  vestiges  de  trem- 
blements, la  parole  redevenait  facile  ainsi  que  la  marche.  La 
malade  était  guérie  et  reprenait  ses  occupations  habituelles. 


BIBLIOGRAPHIE 

Guide]  des  mètres  et  des  nourrices,  par  le  docteur  E.  '  Périer.   Chez 
J.-B.  Baillière  et  fils,  1886. 

':  Cet  ouvrage  écrit,  comme  dit  l'auteur,  pour  les  mères  et  les  femmes 
qui  vont  le  devenir,  est  composé  de  quatre  parties.  Dans  la  première  est 
traitée  l'hygiène  de  la  femme  enceinte,  de  la  femme  en  couche,  de  la 
femme  qui  allaite.  Dans  la  seconde,  l'auteur  étudie  l'hygiène  de  la  pre- 
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mière  enfance.  Dans  la  troisième,  il  s*occupe  de  raHmcntrition  des  nou* 
yeau-nés.  Dans)  la  quatrième  enfin,  il  s'occupe  de  ta  médecine  d'urgence. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  résumer  page  par  page  les  conseils  con- 
tenus dans  chacune  de  ces  parties.  M.  Périer  a  écrit  tout  cela  dans  un 
style  clair^  simple  et  facile,  et  sera  certainement  lu,  apprécié,  et,  espérons- 
le,  obéi  au  grand  avantage  des  mères  et  des  enfants.  Les  femmes  y  trou- 
veront d'excellents  avis,  et  son  livre  sera  consulté  avec  profit  non  seule- 
ment par  elles,  mais  encore  peut-être  les  médecins  y  trouveront  de  bons 
renseignements. 

Dans  son  ouvrage,  M.  Périer  a  cherché  h  faire  table  rase  des  préjugés 
nombreux,  toujours  inutiles  et  souvent  dangereux  qui  régnent  sur  ces 
questions.  Mais  qu'il  nous  soit  permis,  à  ce  propos,  h  côté  des  éloges  que 
nous  croyons  sincèrement  devoir  lui  adresser,  de  signaler  deux  petits  rfe- 

En  premier  lieu,  pourquoi  cette  quatrième  partie  :  la  médecine  d'ur- 
gence? L'auteur  a  bien  mis  eu  tête  de  ce  chapitre  et  plusieurs  fois  répété, 
que  la  première  chose  lli  faire  était,  en  cas  de  maladie,  d'appeler  le  mé- 
decin, mais  nous  croyons  qu'il  eût  fallu  innover  en  s'en  tenant  Ih;  les  fa- 
milles n'ont,  en  effet,  que  trop  de  tendance  à  donner  des  petits  soins  en 
attendant,  non  pas  qiie  le  médecin  arrive,  mais  souvent  qu'on  juge  utile 
de  l'appeler,  lorsque  la  «  science  du  père  et  de  la  mère  »  est  à  bout  ;  et 
puisque  l'auteur  déclare  craindre  de  voir  les  jeunes  mères  se  substituer 
au  praticien,  il  eût  été  peut-être  plus  sage  de  conseiller,  comme  il  le  fait, 
à  ces  mères  d'observer  les  phénomènes  que  présente  l'enfant  pour  les 
relater  au  médecin,  mais  surtout  de  leur  conseiller  de  ne  pas  aller  plus 
loin.  Nous  avons  la  ferme  certitude  qu'en  préservant  les  bébés  de  Tex- 
périenco  de  «  la  femme  qui  a  élevé  plusieurs  enfants,  comme  ou  l'cnteud 
souvent  répéter  »,  qu'en  les  soustrayant  à  la  manie  de  purger  et  de  faire 
vomir  en  attendant  le  médecin,  qu'en  supprimant  la  confiance  aux  médi- 
caments qui  ne  peuvent  faire  de  mal,  M.  Périer  eftt  contribué  h  sauver 
bien  des  petits  êtres. 

En  second  lieu,  M.  le  docteur  Périer  parle  bien  de  l'antisepsie  (pre- 
mière partie)  pour  les  femmes  en  couche,  mnis  il  nous  semble  qu'il  n'en 
parle  pas  assez,  et  nous  aurions  désiré  qu'il  lui  consacrîit  toute  une  partie, 
et  une  partie  volumineuse  de  son  ouvrage. 

A  côté  de  ces  deux  petits  reproches,  signalons  entre  autres  les  excel- 
lents chapitres  concernant  l'hygiène  de  l'enfance,  et  surtout  ce  qui  a  trait 
au  vêtement,  et  toute  la  troisième  partie  où  est  traitée  d'une  manière  vrai- 
ment remarquable  :  l'alimentation  du  jeune  enfant. 

En  somme,  très  bon  livre  qui  fait  le  plus  grand  honneur  h  son  auteur, 
qui  sera  lu  par  beaucoup,  et  auquel  nous  souhaitons  un  succès  qu'il  mé- 
rite à  tous  égards. 

Dr  G.  \. 
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Traité  pratique  d'auscultation  suivi  (Vun  précis  de  percussion  y  par 
Barth  et  Roger.  Onzième  édition,  revue  par  MM.  les  docteur»  Roger  et 
Henri  Barlli.  Chez  Âsselin  et  Houzeau,  1887. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  faire  une  analyse  du  Traité  d'auscultation 
de  Barth  et  Roger.  Il  n'est,  en  effet,  personne,  dans  le  monde  médical,  qui 
n'ait  lu  ce  volume,  qui  n'ait  apprécié  les  mérites  de  cette  œuvre  à  la  fois 
si  scientifique  et  si  pratique.  La  notoriété  énorme  dont  jouit  ce  traité,  le 
chiffre  de  l  édition  h  laquelle  il  est  arrivé,  suffisent  pour  faire  son  éloge. 
Depuis  1841,  en  effet,  époque  à  laquelle  a  paru  la  première  édition,  tout 
le  monde  y  a  appris  les  principes  de  l'auscultation.  Longtemps  encore  ce 
traité  remarquable  aura  sa  place  indiscutable  dans  toute  bibliothèque  raé- 
dicale. 

Soucieux  de  compléter  son  ouvrage,  M.  le  docteur  Henri  Roger,  aidé 
en  cela  par  le  fils  de  son  très  regretté  collaborateur,  M.  le  docteur  Barth, 
médecin  des  hôpitaux,  a  ajouté  à  la  fin  du  Traité  d'auscultation,  trois 
excellents  chapitres  consacrés  à  Tlnspection,  à  la  palpation,  à  la  mensu- 
ration. 

Ces  trois  chapitres  complètent  admirablement  Tœuvpe  déjà  ancienne  et 
toujours  mise  au  courant  des  progrès  scientifiques,  œuvre  que  l'on  a  tou- 
jours lue  depuis  si  longtemps,  et  qu'on  lira  encore  davantage  maintenant 
que,  selon  l'expression  de  M.  le  docteur  Roger,  ce  livre  est  devenu  un 
véritable  manuel  de  diagnostic  physique. 

Dr  G.  A. 


Etude  cliiiique  sur  le  champ  de  fixation  monoculaire,  par  le  docteur 
Théophile  Kahn  (Thèse  de  Paris,  1886). 

L'auteur  étudie  les  avantages  de  la  recherche  du  champ  de  fixation 
monoculaire;  ses  variations  avec  l'état  de  la  réfraction  et  dans  le  stra- 
bisme. Dans  les  pac.ilysies,  le  champ  de  fixation  acquiert  une  importance 
toute  spéciale  ;  il  sert  h  déterminer  la  marche  de  la  paralysie  et  à  décou- 
vrir les  muscles  atteints.  Vient  ensuite  une  étude  sur  les  modifications 
apportées  au  champ  de  fixation  par  les  opérations  pratiquées  sur  les  mus- 
cles du  globe  de  l'œil  :  ceci  mène  naturellement  à  des  conséquences  pra- 
tiques pour  la  détermination  du  choix  de  Topération  dans  les  cas  de 
strabisme. 

H,   DUBIEF. 
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REPERTOIRE 

R£VU£  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sein  douloureux.  —  L'affec- 
tion connue  sous  le  nom  de  sein 
douloureux,  de  névralgie  de  la  ma- 
melle, etc.,  etc.,  ne  consiste  pas 
une  entité  morbide  distincte,  puis- 
que diverses  lésions  de  l'organe 
peuvent  la  déterminer.  Toutes  les 
fois  que  la  mamelle  est  le  siège  de 
douleurs  intenses  avec  irradiation 
aux  parties  voisines,  la  palpation 
montre  une  lésion  de  cet  organe. 

Les  lésions  de  la  mamelle  devien- 
nent excessivement  douloureuses, 
lorsqu'elles  se  produisent  chez  les 
hystériques.  (José  Sojo  Carmona, 
Thèse  de  Paris ^  mars  1887.) 


Considérations  sur  les  dé- 
chirures des  parties  supé- 
rieures et  latéraies  de  ia 
-vulve  dans  les  aecouche- 
nients.  —  Les  déchirures  des  par- 
ties supérieures  et  latérales  de  la 
vulve  pendant  l'accouchement  sont 
assez  communes.  Leur  forme  et 
leur  étendue  sont  très  variables. 
Celles  qui  siègent  sur  le  tiers  anté- 
rieur des  organes  génitaux  externes 
sont  particulièrement  graves ,  à 
cause  de  l'hémorrhagie  profuse  qui 
peut  survenir  immédiatement  et  de 
ia  suppuration  qui  résulte  quelque- 
fois au  manque  de  soin. 

Le  danger  peut  devenir  très  grand 
lorsque  la  déchirure  est  méconnue. 
On  ne  devra  donc  pas  quitter  une 
accouchée  avant  d'avoir  constaté  par 
un  examen  attiMiliC  que  la  vulve  ne 
présente  aucune  lésion  inquiétante. 

Avant    le    travail,    l'accoucheur 


s'assurera  qu'il  n'existe  au  niveaa 
de  la  vulve  aucun  obstacle  suscep- 
tible d'empêcher  la  sortie  du  fœtus; 
auquel  cas,  il  pratiquerait  un  trai- 
tement préventif  par  des  moyens 
appropriés. 

Pendant  le  travail,  il  s'efforcera 
d'annuler  les  causes  qui  prédis- 
posent aux  déchirures  et  de  modifier 
celles  qui  les  déterminent.  Après 
Taccouchement.  il  procédera  à  Tar- 
rêt  de  l'hémorrhagie,  surveillera  la 
cicatrisation  des  plaies  et  s'opposera 
à  la  suppuration  par  les  soins  de 
propreté  et  les  pansements  antisep- 
tiques. (Thore,  Thèse  de  Paris,  fé- 
vrier 1887.) 


Entropion  et  eetropion. 
Traitement  par  le  thermo- 
eautëre.  —  L'emploi  du  thermo- 
cautère dans  le  traitement  de  renlro- 
pion,  du  trichiasisetde  l'ectropion, 
constitue  une  méthode  de  traitement 
très  efficace  : 

Elle  réussit  là  ou  d'autres  pro- 
cédés ont  échoué  ; 

Elle  est  à  la  portée  de  toua  les 
médecins  ; 

Elle  donne  un  résultat  immé- 
diat ; 

Elle  n'est  suivie  d'aucune  com- 
plication ; 

E!le  permet  de  graduer  facile- 
ment, par  différents  moyens,  les 
effets  thérapeutiques; 

Elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice  ap* 
parente,  n'entraîne  aucune  défor- 
mation des  paupières.  (D'  Issou- 
lier,  Thèse  de  Paris,  1885.) 


VARIETES 

NÉciiOLOGiE.   --    Le  docteur  Henri  Liouville,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  député  de  la  Meuse. 

U  administrateur-gérant  y  0.  DOIN. 
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noires  anglaises,  par  Pécholier. 
100. 

—  (Traitement  de  l'angine  de 
Loudwig  par  les  injections  d'), 
133. 


Acide  pA^Tizç'z^e  (Traitement  de  l'hy- 
drocèlepar  les  injections  d'j  con- 
centré. 180. 

Adénites {Ï^QQ  lymphangites  et  des) 
tardives,  384. 

Adrian,  307. 

Aix-les- Bains  (Des  affections  car- 
diaques d'origine  rhumatismale 
traitées  aux  eaux  d'),  Bibliogr.^ 
334. 

Alcool  [De  V)  sur  les  fonctions  di- 
gestives  de  l'homme  à  l'état  nor- 
mal et  à  l'état  pathologique,  322. 

—  (De  la  strychnine  comme  con- 
trepoison de  D,  476. 

Alimenls  (Du  séjour  des)  dans  l'es- 
tomac, 478. 

Amputation  (Traitement  de  la  sep- 
ticémie puerpérale  grave  par  V) 
du  corps  de  1  utérus  infecte,  126. 

Amygdales  (Note  sur  l'étiologie  et 
le  traitement  de  quelques  afTec- 
tions  des),  523. 

Anémie  (De  l'arsenic  dans  certai- 
nes formes  d'),  382. 

Anesthésie  (  Injections  sous-cuta- 
nées de  chlorhydrate  de  cocaïne 
comme  moyen  d'obtenir  V)  chi- 
rurgicale, 134. 

Anesthésique  (De  l'action)  locale  de 
la  brucme  et  de  la  théine,  44. 

—  (Un)  local,  la  druuiine,  380. 

Angine  (Traitement  de  l')  de  Loud- 
wig par  les  injections  d'acide 
phénique,  133. 

Angine  de  poitrine  (Sur  1')  dans 
l'hystérie,  par  Le  Clerc,  Bibliogr.^ 
526. 

Angiomes  (Contribution  au  traite- 
ment des),  350. 

Aniifébrine.  Voir  Acétanilide. 

Antipyrine  (De  1'}  dans  la  phthisie, 
133. 

—  (De  1')  dans  l'hémicranie,  325. 

—  (De  l'action  comparée  de  1'),  de 
l'antifébrine  etdeilathalline,;473. 

Antisepsie  (De  1')  dans  la  vaccina- 
tion animale,  92, 
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Antiseptique  (De  Temploi  de  la  va- 
seline dans  les  injections  hypo- 
dermiques), par  Albin  Meunier, 
21. 

—  (Existe-t-il  une  médication)  pré- 
ventive pendant  rincubation  du 
croup?  par  Dumas,  77. 

—  (Nouvelle  formule d') injectable, 
par  Albin  Meunier,  84. 

—  (Des  injections  hypodermiques) 
à  base  d'huiles  minérale  etvé- 
{^étale  dans  le  traitement  dL*s 
affections  pulmonaires,  par  Lsy, 

—  (Pouvoir)  de  riodofornie,  378. 

—  (Observations  sur  les  solutions) 
de  sublimé,  par  Vicario,  446. 

Aniithermique  (Le  salol,  nouvel), 

ses  usages,  141. 
Antre  (Ttiighmorc  (Du  traitement 

local  de  l'empyème  de  T),  92. 
Aphonie  (De   la  fçymnastique  vo- 
cale  dans    le  traitement    de   1') 

hystérique  et  de  la  voix  eunu- 

choïde,  510. 
Arme    (Traitement  des  plaies  de 

riutestin  par)  à  feu,  182. 
Arseiiic  {De.  V)  dans  certaines  for- 
mes d'anémie,  H «2. 
Articulaires  (D2S  affections),   leur 

traitement  par  l'électricité,  leur 

pathogénie  ,    par  Daniou  ,    Bi- 

Oliogr.,  190. 
Assimilation     (De    l'influence    de 

l'iodure  de  potassium  sur  V)  des 

matières  azotées,  184. 
Asthénie  (De    la  cocaïne  dans    1') 

cardiaque,  325. 
Asthme  (De  1')  des  soins  et  do  i^on 

traitement  pur  les  eaux  du  Mout- 

Dore,  parEmond,  449. 
Auscultation  (Traité  pratique  d'), 

par  Barth   et   Roger,  Hibliogr.^ 

561 . 
Azoté  (De  l'influence   de  l'iodure 

de  potassium  sur  l'assimilation 

des  matières},  184. 


B 


Bains  ^De  la  juf^ulation  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  quinine  et  les) 
tièdes,  par  Pécholicir,  :n9,  402. 

BenzoatP.  de  soude  (Traitement  de 
la  diphthérif!  par  le),  par  Misra- 
chi,  37. 

Bérknger-Féraud,  529. 

Biceps  (De  la  rupture  sous-cutanée 
du)  brachial  d'origine  traumati- 
que,  432. 


BiGNO.N,  445. 

Bismuth    (Sous -nitrate    de)  (Du) 

dans  le  pansement   des   plaies 

opératoires,  528. 
Blennorrhagie.    Du   salicylate  de 

soude   dans   Torchite    Dlennor- 

rhagique,  384. 
Boissons  (De  l'influence  des)  sur  la 

température  dans  les  maladies 

fébriles,  89. 
BONAMY,  364. 
BOYMOND,  311. 

Bronchique  (Traitement  du  ca- 
tarrhe) chez  les  enfants,  556. 

Broncho-pneumonie  (Traitement  de 
la)  des  enfants  par  Tiodure  de 
potassium,  par  Zinis,  549. 

Brucine  (De  l'action  anesthésiqae 
locale  de  la)  et  de  la  théine,  44. 


Caféine  (Sur  les  bons  effets  de  la) 
dans  les  affections  cardiaques, 
par  Silveira,  222. 

Caisse  (Du  traitement  des  suppu- 
rations de  la)  du  tympan,  3S. 

Calculs  (Du  petit  lait  dans  les)  ré- 
naux, 332. 

Calomel  (Du)  comme  diurétique, 
134. 

Cancer.  De  l'évolution  des  héma- 
tomes traumatiques  à  l'exclusion 
de  ceux  des  grandes  cavités  can- 
céreuses, 191. 

—  (Diagnostic  précoce  du -de  l'uté- 
rus, 228. 

Cardiaque.  Voir  Cœur, 

Catarrhe  (Traitement  du)  brou- 
chique  chez  les  enfants,  55«. 

Caustiques  (D<^s  inhalations),  par 
Jacol)elli,  105,  166. 

Cavités  (De  l'évolution  des  héma- 
tomes traumatiques  à  l'exclusion 
de  ceux  des  grandes)  caucérea- 
ses,  191. 

Cellulaire  (Contribution  à  l'étude 
de  l'épanchemeut  sanguin  du 
tissu)  et  de  son  traitement  par 
la  compression,  239. 

Cérébral  (De  l'hyoscine  comme 
sédatif),  185. 

Césarienne  [ùe  l'opération),  321. 

Châtel-Guyon  (Ktude  cliniqiiL'  sur 
l'action  thérapeutique  des  eaux 
de),  par  Deschamps,  498. 

Chauds,  Voir  Pays  chauds. 

Chirurgie  (Nouveaux  éléments  de 
p(itite),  parChavass!?,  Bibfiogr.,hB 

Chloral  (Antagonisme  de  l'hydrate 
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de)  et  du  chlorhydrate  d'hyo- 
scine,  440. 

Chlot*hydf*cie  de  quinine.  Voir  Qui- 
nine. 

Choléra  (Du)  chez  les  femmes  gros- 
ses, 320. 

Chutes  (Traitement  des  présenta- 
'  tions  et  des)  du  cordou,  230. 

Cicutine  (Un  cas  de  tétanos  rhu- 
matismal traité  par  la  ,  326. 

Ciliaù*es  (Division  des  nerfs  opti- 
ques et]  substituée  à  l'extirpation 
totale  au  globe  oculaire,  234. 

Cimicifuga  racemosa  (Le)  dans  l'ac- 
couchement, 480. 

Clémente  Fer.ieira,  317. 

Clermont,  5H. 

Clinique  (Leçons  de)  médicale  fai- 
tes à  l'hôpital  de  la  Pitié,  par  Jac- 
coud,  Biùlioffr.,  334. 

Cocaïne  (De  l'emploi  de  la)  dans  les 
affections  nasales,  Vl. 

—  (Injections  sons-cutnnées  de 
chlorhydrate  de)  comme  moyen 
d'obtenir  Tanesthésie  chirurgi- 
cale, 134. 

—  (De  la)  dans  l'asthénie  cardia- 
que, 325. 

—  (Sur  les  solutions  de)  dans  In, 
vaseline  liquide  médicinale,  par 
Bignon,  4'io. 

Cœwr  (Sur  les  bons  effets  de  la  ca- 
féine dans  les  affections  du),  par 
Silveira,  222. 

—  (Do  la  cocaïne  dans  rasthéuie 
du),  325. 

—  (Des  affections  du;  d'origine 
rhumatismale  traitées  aux  eaux 
d'Aix-les-Baius,  Bibliogr.,  334. 

CoHiN,  397. 

Colorants  (Les)  appliqués  à  la  re- 
cherche et  à  la  détermination  de 
Tacide  libre  du  suc  gastrique  et 
en  général  dans  les  liquides  or- 
ganiques, par  Laborde,  86. 

Compression  (Gontributiou  à  l'é- 
tude de  l'épanchemeut  sauguia 
du  tissu  cellulaire  et  de  sou  trai- 
tement par  la),  239. 

—  (Traitement  des  épanchements 
traumatiques,  du  genou  par  la) 
localisée  et  forcée,  335. 

Congrès   (Second)    des    médecins 

russes),  472. 
Constriction  métallique  appliquée 

à  la  rachitomie,  469. 
Contracture  (De   lu)  liystéro-trau- 

matique,  48. 
Contrepoison    (De    la   strychnine 

comme)  de  l'alcool,  476. 


Coqueluche  (Inhalation  d'acide  phé- 
nique  dans  la),  89. 

—  (Du  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  de  la),  219. 

—  (De  la),  son  origine  nasale  et 
son  traitement,  281. 

Cordon  (Traitement  des  présenta- 
tions et  des  chutes  du;,  230. 

—  Rupture  spontanée  du),  467. 
Corps  (Etude  sur  les  variations  du 

poids  du)  dans  la  lièvre  typhoïde, 
par  Gohin,  397. 

—  (Contribution  à  l'étud»*  des) 
étrangers  de  la  face,  par  Béren- 
ger-Féraud,  529. 

Courants  (L'accouchement  préma- 
turé provoqué  avec  les)  induits, 
128. 

Cranioclasie  (Sur  la)  et  particuliè- 
rement sur  ses  méthodes,  471. 

Crédé  (Proposition  pour  servir  aux 
recherches  sur lavaleur  comparée 
de  la  méthode  de)  et  de  l'expec- 
tution  comme  traitement  de  la 
délivrance,  129. 

Croup  (Pendant  l'incubation  du) 
u'existe-t-il  pas  de  médication 
antiseptique  préventive?  par  Du- 
mas, 77. 

D 

Décapitation  (Un  cas  de)  sponta- 
née, 230. 
Déchu  ures  périnéales,  319. 

—  (Sur  les)  des  parties  supérieures 
et  latérales  de  la  vulve  dans  les 
accouchements,  562. 

Délivrance  (Propositions  pour  ser- 
vir aux  recherches  sur  la  valeur 
comparée  de  la  méthode  de  Crédé 
et  de  l'expectation  comme  traite- 
ment de  la),  129. 

Désarticulatioîi  (Valeur  de  la)  du 
genou,  239. 

1)escil\mps,  498. 

Diabète  (De  la  morphine  dans  le). 
Contribution  à  l'étude  de  la  gly- 
cosurie, 521. 

Diarrhée  (Traitement  de  la  dys- 
pej)sie  du  premier  Age  et  peirti- 
culièrement  de  la)  verte,  nature 
microbienne  de  cette  diarrhée, 
par  liayem,  441. 

Digestives  (De  l'influence  de  l'al- 
cool surles  fonctions^  de  l'homme 
à  l'état  normal  et  à  l'état  patho- 
logique, 323. 

Dilatation  (Sur  le  traitement  de  la) 
de  l'estomac,  par  Mascarel,  122. 

—  Des  sténoses  du  larynx,  284. 
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Diphthérie  (Traitement  de  la)  par 
le  benzoate  de  soude,  par  Misra- 
chi,  37. 

—  (Nouveaux  essais  de  vaporisa- 
tion d'infusion  d'eucalyptus  dans 
la),  par  Bonamy,  364. 

Diurétique  (Du  calomei  comme), 
134. 

—  (Sur  l'action)  des  sels  hydrar- 
gyriques,  137. 

Division  des  nerfs  optiques  et  ci- 
liaires  substituée  à  l'extirpation 
du  globe  oculaire,  234. 

DOBIESZEWSKI,  419 

Doigt  à  ressort  (Etiologie  et  trai- 
tement du),  par  Schmit,143,  215, 
245. 

Drumiîie  (La),  un  ancsthésique  lo- 
cal, 380. 

Dujardin-Beaumetz,  10,  97,  241, 
337,  385,  433,  481. 

Dumas,  77. 

Dupont,  24. 

Dyspepsie  (Traitement  do  certains 
vomissemtiuts  et  de  la)  doulou- 
reuse au  moyen  de  l'action  com- 
binée de  l'acide  pbénique  et  dos 
gouttes  noires  anglaises,  par  Pé- 
cholier,  100. 

—  (Traitement  de  la)  du  premi<u* 
âge  et  particulièrement  de  la 
diarrhée  verti^. ,  natunî  micro- 
bienne de  cette  diarrhée,  par 
Ilayem,  441. 

E 

Eau  (De  V)  chaude  dans  les  pros- 
tatites  aiguës,  90 . 

—  Note  sur  l'emploi  de  V)  sulfo- 
carbonée  dans  le  traitement  des 
affections  intestinales  des  pays 
chauds,  par  Maurol,  200. 

Ectropion  etiaitropion.  Traitement 
^  par  le  tliernio-cautére,  3(»2 . 

Electricité  (Des  affections  articu- 
laires, leur  traitement  par  1'), 
leur  parthogénie,  par  Danioii, 
Bibliogr.,  190. 

ËlkellahiSwr  r),315. 

Elytropterjfgoide   (Appareil),    471. 

Emond,  440. 

Empifème  (Du  traitement  local  de 
1')  de  l'antre  d'Highmore,  92. 

Entropion  etcctropion.  Traitement 
par  le  theruio-cautèn*,  5f)2. 

Epancheme7it  (Contribution  à  l'é- 
tude de  1*)  sanguin  du  tissu  cel- 
lulaire et  de  son  traitement  par 
la  compression,  239. 


Epanchemente  (Traitement  des) 
traumatiques  du  genou  par  la 
compression  ouatée,  locaTisée  et 
forcée,  335. 

Epaule  (Palpation  de  1'),  229. 

Epididymite  (Traitement  de  Tor- 
chite  et  de  1'),  43 . 

Escholtzia  de  la  Californie  (L*),par 
Stanislas  Martin,  375. 

Estomac  (Du  lavage  de  1')  dans  la 
pôritomte,  90. 

— -  (Sur  le  traitement  de  la  dilata- 
tion de  T),  par  Mascarel.  122. 

—  (Rapport  de  l'absorption  de  1') 
avec  la  fièvre,  232. 

—  (De  la  durée  du  séjour  des  ali- 
ments dans  T),  478. 

Etranglement  intetme  (De  l'inter- 
vention chirurgicale  dans  les  ca.^ 
d'j,  552. 

Eucalyptus  (Nouveaux  essais  de 
vaporisation  d  infusion  d')  dans 
la  diphthérie,  par  Bonamy,  364. 

Eunuckoïde  (De  la  gymnàstiqu*» 
vocale  dans  le  traitement  de  la 
voix)  et  de  Taxihonie  hvstérique, 
516. 

Extirpation  { Division  des  nerfs 
optique  etciliaire  substituée  àl') 
totale  du  globe  oculaire,  234. 


Face  (Contribution  à  l'étude  des 
corps  étrangers  de  la),parBé- 
renger-Féraud,  529. 

Fer  (Do  quelques  emplois  du)  rouge 
en  oculistique,  287. 

Ferrrhia  (Clémente),  275. 

Feu  (Traitement  des  plaies  de  l'in- 
testin parles  arme.s  à),  1S2. 

Fièvre.  Du  régime  alim«m taire  dans 
les  mahidies  fébriles,  par  Dujar- 
din-Beaumetz, 10. 

—  De  l'inttuencn  des  boissons  sur 
la  température  dans  les  maladies 
fébriles,  89. 

—  (Ua])port  de  l'activité  de  l'ab- 
sorption stomacale  av(.»c  la),  232. 

Fièvre  typhoïde  (De  la  jugnlatiou 
de  la)  par  la  quinine  et  1»»«  baiiis 
tiédfîs,  par  Pecholirr,  349,  402. 

—  (Etude  sur  les  variations  du 
poids  du  corps  dans  la),  imr 
Cohin,  397. 

—  (De  la)  dans  la  marine  ot  dan*» 
les  pays  chauds,  par  Mourson,  Bi- 
bliogr.,  430. 

Firation  (Etudti  clinique  snr  le 
champ  de)  monoculaire,  par 
Kahn,  BiUicgr.,  661. 
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Florain,  512. 

Fce^MS  (Mensuration  du},  470. 

Foie  (Traitement  chirurgical  des 
kystes  hydatiques  du)  (laparo- 
tomie, hépatotomie),  335. 

Fongosités  (Du  raclage  de  l'utérus 
dans  les  cas  de),  555. 

FOURNIER,  193. 

Frac/wre*  (Traitement  des)  ouvertes 
des  membres  dans  leur  conti- 
nuité, 192. 

—  (Traitement  de  la)  classique  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius, 
377. 


Gastrique  (Les  colorants  appliqués 
à  la  recherche  et  à  la  détermma- 
tion  de  l'acide  libre  du  suc)  et 
en  général  des  acides  dans  les 
liquides  organiques,  par  La- 
borde,  86. 

Geneuil.  465. 

Genou  (Valeur  de  la  désarticula- 
tion du),  239. 

—  (Traitement  des  épancliements 
traumatiquos  du)  par  la  com- 
pression localisée  et  forcée,  335. 

Giohe  (Division  des  nerfs  optique 
et  ciliaire  substituée  à  l'extirpa- 
tion totale  du)  oculaire,  234. 

Glycosurie.  Voir  Diabète, 

Goitres  (Traitement  des)  paren- 
cbymatcux  et  fibreux  par  les  in- 
jections interstitielles  de  tein- 
^ture  d'iode,  377. 

Gomme.  Traitement  des  syphilides 
gommeuses,  par  Fournier,  193. 

Gouttes  noires  anglaises  (Traite- 
ment de  certains  vomissements 
et  de  la  dyspepsie  douloureuse 
au  moyen  de  l  action  combinée 
de  l'acide  phénique  et  des),  par 
Pecholier,  100. 

Greffe  animale  avec  de  la  peau  de 
grenouille  dans  les  ulcérations 
nasales,  519. 

Grenadier  (Sur  quelques  propriétés 
de  la  racine  de  pomegrenata 
ou)  d'Espagne,  139. 

Grenouille  (Greffe  animale  avec  de 
la  peau  de)  dans  les  ulcérations 
nasales,  519. 

Gro55tfsse (Rupture  de  l'utérus  pen- 
dant la),  229. 

—  (Du  choléra  chez  les  femmes  en 
état  de),  320. 

—  (Contribution  à  l'étude  de  la 
rougeole  pendant  la),  322. 


Grossesses  (Placentas  multiples 
dans  les)  multiples,  469. 

Guachamaca  (Du),  431. 

GuELPA,  289. 

Gymnastique  (De  la)  vocale  dans 
le  traitement  de  la  voix  eunu- 
choïde  et  de  l'aphonie  hysté- 
rique, 516. 

H 

Hamamelis  virginica  (La  vérité  sur 
1'),  93. 

Hayem,  441. 

Hématomes  (De  l'évolution  des) 
traumatiques  à  l'exclusion  de 
ceux  des  grandes  cavités  cancé- 
reuses, 191. 

Hémicranie.  Voir  Migraine. 

Hémorrhagitis  (Sur  le  traitement 
des)  passives  par  les  sources  sul- 
fatées sodiques  de  Marienbad, 
par  Dobieszewski,  419. 

Hémostatiques  (De  la  valeur  théra- 
peutique de  l'ortie  blanche  (La- 
mium  album)  et  de  ses  proprié- 
tés), par  Florain,  512. 

Hépatotomie.  Traitement  chirurgi- 
cal des  kystes  hydatiques  du 
foie  (hépatotomie,  laparotomie), 
335. 

Hernies  (Traitement  des)  ombili- 
cales, 320. 

Huiles  (Des  injections  hypodermi- 
ques antiseptiques  à  base  d') 
végétales  et  minérales  dans  le 
traitement  des  affections  du  pou- 
mon, par  Ley,  246. 

—  (Considérations  pharmaceuti  - 
ques  sur  l'emploi  des)  lourdes 
de  pétrole  en  médecine,  par 
Adrian,  307. 

Hydatique  (Kyste).  Voir  Kyste, 
Hydrocèle  (Traitement  de  1')  par 
les  injections  de  sublimé,  179. 

—  (Traitement  de  l'}  par  les  injec- 
tions d'acide  phénique  concen- 
tré, 180. 

Hygiène  thérapeutique  (Conférences 
d'),  par  Dujardin-Beaun^lz,  10, 
337,  385,  433,  481. 

Hyoscine  (Antagonisme  de  l'hy- 
drate de  chloral  et  du  chlorhy- 
drate d'),  140. 

—  (De  1')  comme  sédatif  cérébral, 
185. 

Hystérique  (Autobiographie  d'une) 
(sœur  Jeanne  des  Anges,  etc.), 
par  Légué  et  Gilles  de  la  Tou- 
rette,  Bibliogr.,  285. 

—  (De  la  gymnastique  vocale  dans 
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le  traitement  de  la  voix  eiinu- 
choïde  et  de  raphouie),  51  G. 

Hystérique  (Sur  raugiue  de  poi- 
trine), par  Le  Clère,  Bibliogr,, 
526. 

Bystéï'O'traumatique  (De  la  con- 
tracture), 48. 


I 


Inhalations  (Des)  et  des  injections 
d'acide  carbonique,  par  Dupont, 

—  (Des)  caustiques,  par  Jacobelli, 
105,  166. 

Injections  (Des  inhalations  et  des) 
d'acide  carbonique,  par  Dupont, 
24. 

—  (Traitement  de  l'angine  de 
Loudwig  par  les)  d'acide  phé- 
nique,  133. 

—  (Traitement  de  l'hydrocèle  par 
les)  de  sublimé,  179. 

—  -  (Traitement  de  l'hydrocèle  par 

les)  d'acide  phéniquc  concentré, 
180. 

—  (Traitement  des  goitres  paren- 
chymateux  et  fibreux  par  les) 
interstitielles  de  teinture  d'iode, 
377. 

Injcrtlons  hypodermiques  (De  l'em- 
ploi (le  l.i  vaseline  dans  les)  an- 
tisoptiques,  par  Albin  Meunier, 
21. 

—  (Nouv<»lles  formules  d')  antisep- 
tiqu«^s,  par  Albin  Meunier,  84. 

—  Du  clilorliydratc  de  cocaïne 
connu»;  moycîn  d'obtenir  l'anes- 
tli«'*si('  chirm-gicali',   I3i. 

—  (Nouvelles  formules  d')  à  base 
d<;  vaselin-^  liquide,  par  Albin 
Menuii'r,  174. 

—  (  D«;s  )  antis<îpti((nes  à  base 
d'huiles  minérale  et  véf-ïétabi 
«laiis  le  traitenirnl  des  alfec- 
tioiis  ])ulni(>uain?s.  pnrLey,  2i(;. 

--  (Des)  de  sels  insolubles  de  m«;r- 
cure,  pai-  Gnelp,  280. 

—  de.4nercuni  dans  le  traitement 
de  lH  syphilis,  475. 

Intestin  (Traitement  des  plaies  de 
Y)  par  armes  à  feu,  184 . 

—  Note  sur  l'emploi  de  l'eau  sulfo- 
carbonée  dans  1«î  traitement  des 
affections  intestinales  des  pays 
chauds,  par  Maurel,  206. 

Iode  (Traitement  des  goitres  pa- 
renchymateux  et  fibreux  par  les 
injections  interstitielles  de  tein- 
tuj'e  d'),  377. 


/orfo/brwe  (lodol  et),  125. 

—  (Valeur  antiseptique  de  T),  378. 
lodol  et  iodoforme,  123. 

—  (D3  r).  Son  emploi  en  oculis- 
tique,  143. 

lodure  de  potassium  {De  rinfluence 
(de  Y)  sur  rélimination  du  mer- 
cure, 133. 

—  (De  l'influence  de  1')  surFassiuii- 
lation  des  matières  azotées,  184. 

—  (Traitement  de  la  broncho- 
pneumonie des  enfants  par  T), 
par  Zinis,  549. 


Jacobelli,  105,  166. 

K 

Kinésithérapie  (De  la),  par  Dujai^ 
din-Beaumetz,  337. 

—  (Effets  physiologiques  delà-,  par 
Dujardin-Beaumetz,  385. 

—  .'Méthodes  de  la),  433. 

—  (Des  applications  de  la),  481. 
Kystes  (Traité  des)    congénilanx, 

par  Lannelongue  et  Achard,  Bi- 
olioyr.j  141. 

—  (Traitement  chirurgical  des) 
hydfitiques  du  foift;inparotomi*î- 
hépatotomi(i),  33 o. 


Labordk,  86, 

Lait  (Du  petit-)  dans  les  calculs  ré- 
naux, 332. 

Lnmiwn  album  (De  la  valeur  thé- 
rapeutique du)  (ortie  blanche) 
et  de  ses  propriétés  hémostati- 
ques, par  Florain.  512. 

Laparotomie.  Traitement  chirur- 
gical des  kystes  hydatiques  «lu 
foie  (lapai'otomie-liépatotomie;, 
335. 

—  (D(;  la),  4CS. 
Laryngé.  Voir  Larynx. 

Larynx  (De  la  curabilité  des  ulcé- 
rations tuberculeuses  du),  283. 

—  De  l'emploi  de  l'acide  lactique 
d(uis  le  traiteuKîut  de  la  phthisie 
laryngée,  283. 

^  (De  la  dilatation  des  sténoses 
dn),  2.s'i. 

—  Du  traitement  de  la  phthiâie 
laryngé.\  ."il 5. 

Lavaye  (Du)  de  l'estomac  dans  la 

péritonite,  90. 
Ley,  246. 
Loudwig  (Traitement  de   TaDgine 
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de)  par   les  injections    d'acide 
phénique,  133. 
Lymphangites  (Des)  et  des  adénites 
tardives,  384. 

M 

Manganèse  (Du)  dans  les  troubles 
de  la  menstruation,  524. 

Marienbad  (Sur  le  traitement  des 
hémorrliagies  passives  par  les 
eaux  sulfatées-sodiques  de),  par 
Dobieszewski,  419. 

Martin  (Stanislas),  375. 

Mascarrl,  133. 

Massage  (Du)  dans  la  sciatique,  91. 

—  (Du)  dans  la  migraine,  380. 
Maurel,  206. 

Médecine  légale  (Traité  de),  par  Le- 
grand  du  Saulle,  Berrhyer,  Pou- 
.chet,  Bibliogr.y  ?,33. 

Memb7'es  (Traitement  des  fractures 
ouvertes  d.s)  dans  leur  conti- 
nuité, 192. 

Menstruation  (Du  manganèse  dans 
les  troubles  de  la),  524. 

Mensuration  fœtale,  470. 

Menthol  {De  l'action  physiologique 
du),  331. 

Mei'cure  (De  l'influence  de  l'iodure 
de  potassium  sur  l'élimination 
du),  133. 

—  (De  l'action  diurétique  des  com- 
posés du),  137. 

—  (Traitement  do  l'hydrocèle  par 
les  injections  de  bichlorure  de), 
179. 

—  (Des  injections  hypodermiques 
de  sels  insolubles  de \  par  Ouelpa, 
289. 

—  (Observations  sur  la  prépara- 
tion de  solutions  antiseptiques 
de  bichlorure  de),  par  Yicario, 
440. 

—  (Des  injections  sous-cutanées 
de)  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, 475. 

Mères  (Guide  des)  et  des  nour- 
rices, par  Périer,  Bibliogr.,  500. 

Meunier  (Albiu),  '2\,  84,  174. 

Microbe  (Sur  le)  paludique,  par 
Rouquctte,  4G<>. 

Microscopie  (Atlas  de)  clinique, 
par  Peyer,  Bibliogr.,  94. 

Migraine  (L'antipyrine  dan?  la), 
325. 

—  (Du  massage  dans  la),  380. 
MiSRACHi,  37,  219. 

tâont-Dore  (De  l'asthme  des  foins 
et  de  sou  traitement  par  les 
eaux  du},  par  Emond,  449. 


Morphine  {H^  la)  dans  le  diabète. 
Contribution  à  la  pathogénie  et 
à  la  thérapeutique  de  la  glyco- 
surie, 521. 

Myringoplastie  (De  la),  39. 

N 

Naphtaline  (Observations  cliniques 

sur  la),  240. 
Nasales  (De  l'emploi  de  la  cocaïne 

dans  les  affections),  40. 

—  (Greffe  animale  avec  de  la  peau 
de  grenouille  dans  les  ulcéra- 
tions), 519. 

Natalité  (Lois  de  proportion  dans 
la)  des  sexes,  468. 

Neigeux  (De  l'acétanilide  comme 
médicament  sédatif  du  système), 
par  Dujardin-Beaumetz,  241. 

Nerfs{De  la  suture  des),  178. 

—  (Division  des)  optiques  et  ci- 
liairos  substituée  à  l'extirpation 
du  globe  oculaire,  234. 

—  (Du  massage  dans  la  névralgie 
du)  sciatique,  91 . 

—  (Traitement  de  la  névralgie  du) 
trijumeau,  324. 

Névralgie  (Du  massage  dans  la) 
sciatique.  91. 

—  (Traitement  de  la)  du  trijumeau, 
324. 

Nourrices  (Guide  des  mères  et  des), 
par  Périer,  Bibliogr,,  5G0. 

0 

Occlusion  intestinale  (De  l'iiiter- 
vention  chirurgicale  dans  l'),:')o/i. 

Oculistique  (De  1  iodol.  Son  oiuploi 
en),  143. 

—  (De  quelques  applications  du 
fer  rou^e  eu),  287. 

Œil  (Division  des  nerfs  optiques 
et  ciliaires  substituée  à  l'extir- 
pation totale  du  globe  de  T), 
234. 

Œsophage  (Variétés  des  rétrécis- 
sements de  1').  Traitement,   47. 

ŒAïf  (Iconographie  pathologique 
de  1')  humain  fécondé,  par  Mar- 
tin Saint-Ange.  Bibliogr.,  14:2. 

Ombilicales  (Traitement  des  her- 
nies), 320. 

Opération  césarienne  (De   ]'),  :i21. 

Optiques  {\)W\s\on  des  nerfs)  et  ci- 
liîiires  substituée  à  l'extirpation 
totale  du  globe  oculaire,  i^34. 

Orchite  (Traitement  de  V)  (ît  de 
l'épididymite,  43. 

—  (Du  sàlicylate  de  soude  dans 
Y)  blennorrhagique,  382. 
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Organiques  (Les  colorants  appli- 
qués à  la  recherche  et  à  la  dé- 
termination de  l'acide  libre  du 
suc  gastrique  et  en  général  des 
acides  dans  les  liquides),  par 
Laborde,  86. 

Ortie  blanche  (De  la  valeur  théra- 
peutique de  1)  [Lamium  album) 
et  de  ses  propriétés  hémostati- 
ques, par  Florain,  512. 

Ouate.  Compression  ouatée.  Voir 
Compression . 

-—  (Pansements  à  la)  de  tourbe, 
378. 

Ooariotomies  (Deuxième  série  de 
trente-cinq),  par  Terrillon,  28, 
59. 

Ozène  (De  1')  et  des  rhinites  fé- 
tides, 96. 

P 

Palpationde  l'épaule,  229. 

Paludique  (Sur  le  microbe),  par 
Roucjuette,  466. 

Paludisme  et  puerpéralité,  124. 

Panama  (L'action  physiologique  et 
thérapeutiqiKî  de  l'écor'ce  de), 
4:n. 

Pans€mejit{Diisoi\^-miviiUi  de  bis- 
nnith  dans  le)  des  plaies  opéra- 
toires, 528. 

Varaldéhyde  et  strychnine,  136. 

Paralysie  agitante  (Un  cas  de  gué- 
risou  de)j  559. 

Pays  chauds  (Note  sur  l'emploi  de 
l'eau  sulfo-carbonée  dans  le 
traitement  des  affections  intes- 
tinales des),  par  Maurel,  206. 

Peau  (Greff(î  animale  avec  de  la} 
de  grenouille  dans  les  ulcéra- 
tions nasal(!S,  519. 

PÉCIIOLIER,  100,   349. 

Péreirine  (Sur  le  chlorhydrîite  de), 

par  Clémente  Fcareira,  317. 
P^ri/i^e.  Déchirures  périnéales,  3J9. 
Périostiques  (Des  abcès  froids)  du 

thorax,  4s. 
Péritonite  (Du  lavage  do  l'estomac 

dans  la),  90. 
Pesées  (D<*s),470. 
Pétrole   (De    l'iintifébrine    et   <lu) 

dans  le  traitement  <le  la  phthi- 

si(*,  473. 
Pharyngite  (De  la)  sèch<»  et  de  son 

traitement,  517. 
Phthisie  (De  l'antipyrine  dans  la), 

133. 

—  (De  l'acide  lactique  dans  le 
trait«'ment  de  la)  laryngée,  283. 

—  (De  l'autifébrine  et\lu  pétrole 


dans  le  traitement  de  la),  173. 
Phthisie  (Du  traitement  de  la),  474. 

—  (Traitement  de  la)  laryngée,  515. 
Pied  bot  (Ténotomie  et  tarsotomie 

comme  moyen  de  traitement  du) 

invétéré  chez  l'adulte,  240. 
PHocarpine  (De  l'action  de  la)  sur 

la  muqueuse  du  tympan,  324. 
Pipérine  (De  la),  329. 
Piscidia  erythnna  (DuJ,  331. 
Placenta   (Du)  multiple   dans  les 

grossesses  multiples,  469. 
Plaies  (Sur  le  traitement  des)  de 

l'intestin  par  armes  à  feu,  182, 

—  (Contribution  à  l'étude  des)  des 
tendons,  191. 

—  (Du  sous-nitrate  de  bismuth 
dans  le  pansement  des)  opéra- 
toires, 528. 

Poids  (Etude  sur  les  variations  du) 
du  corps  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  Conin,  397. 

Poignet  (De  la  résection  du),  288. 

Poisons  ^Uréthane  comme  antago- 
niste des)  tétanisants,  130. 

Polygala  (Sur  le  quilaja  saponaria 
comme  succédané  du),  480. 

Pomegrenata  (Sur  quelques  pro- 
priétés de  la  racine  de;  ou  gre- 
nadier d'Espagne,  139. 

Potassium  (Toaure  de).  Woir  lodure. 

Poumon  (Des  injections  hypoder- 
miques antiseptiques  à  hase 
d'huiles  minérale  et  végétale 
dans  le  traitement  des  afiections 
du),  par  Ley,  246. 

—  (Contribution  à  la  chirurgie  du), 
379. 

Présentations  (Traitement  des)  et 
des  chutes  du  cordon,  230. 

Préventive  (Existe-t-il  une  médica- 
tion) antiseptique  pendant  l'in- 
cubation du  croup  ?  par  Dumas, 
77. 

Prostatites  (De  l'eau  chaude  dans 
les)  aiguës,  96. 

Puerpérale  (Traitement  de  la  sep- 
ticémie) grave  par  l'amputation 
(lu  corps  de  l'utérus  infecté,  126. 

Puerpéralité  (Paludisme  et).  124. 

Puisa ti/e  (Dp,  l'action  phvsiologi- 
(jue  des  préparations  de),  527. 

Q 

Quilaja  saponaria  (Sur  le)  comme 
succédané  du  polygala,  480. 

Quinine  (Recherches  expérimentar 
les  sur  ({uelques  propriétés  phy- 
siques des  sels  médicinaux  de), 
par  Ueguauld  etVillejcan,  1,49. 
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Quinine  (De  la)  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche,  par  Misrachi, 
219. 

—  (Equivalents  thérapeutiques  des 
sels  de),  par  Boymond,  311. 

—  (De  la  jugulation  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la)  et  les  bains  tiè- 
des,  par  Pécholier,  349,  402. 

—  (Sur  le  chlorhydrate  neutre  de), 
par  Clermont,  511. 

R 

Rachitomie  (De  la  constriction  me-' 
tallique  appliquée  à  la),  469. 

Raclage  (Du)  de  l'utérus  dans  un 
cas  de  fongosités,  555. 

Radius  (Traitement  de  la  fracture 
classique  de  l'extrémité  infé- 
rieure du),  377. 

Rectale  (Modification  de  la  ma- 
nœuvre) de  Ritgen,  821. 

Régime  (Du)  alimentaire  dans  les 
maladies  fébriles,  par  Dujardin- 
Beaumetz,  10. 

Regnauld,  1,  49. 

Rein  (Du  petit-lait  dans  les  calculs 
du).  332. 

Rénal.  Voir  Rein. 

Résection  (De  la)  du  poignet,  2S8. 

Rétrécissements  (Variétés  des)  de 
l'œsophage,  traitement,  47. 

Rhinites  (De  Tozène  et  des)  fétides, 
96. 

—  (De  la)  atrophiquo  et  de  son 
traitement,  519. 

Rhumatisme  (De  l'arsenic  dans  le 
traitement  du)  noueux,  94. 

— •  Un  cas  de  tétanos  rhumatismal 
traité  par  la  cicutine,  326. 

Ritgen  (Modification  de  la  manœu- 
vre rectale  de),  321 . 

Rougeole  (Contribution  à  l'étude  de 
îaj  pendant  la  grossesse,  322. 

ROUQUETTE,  466. 

Rupture  (De  la)  sous-cutanée  du 
biceps  brachial  d'origine  trau- 
matique,  432. 

—  spontanée  du  cordon,  467. 

S 

Salicylate  de  soude  (De  l'emploi 
du)  dans  l'orchite  blenuorrha- 
gique,  384. 

Saiol  (Le),  nouvel  antithermique, 
ses  usages,  141. 

Sang.  Contribution  à  l'étude  de 
l'épanchement  sanguin  du  tissu 
cellulaire  et  de  son  traitement 
par  la  compression,  239. 

SCHMIT,  145,  215,  256. 


Sciatique  {Yyii  massage  dans  la)  ,«91. 
Sédatif  (De  l'hvoscine  comme)  cé- 
rébral, 185.  ' 

—  (De  l'acétanilide  comme)  du 
système  nerveux,  par  Dujardin- 
Beaumetz,  241. 

Sein  douloureux,  562. 

Sel  (Transfusion  de  la  solution  de) 
marin,  477. 

Self-poisoning  (Trois  cas  de),  132. 

Septicémie  (Traitement  de  la)  puer- 
pérale grave  par  l'amputation 
du  corps  de  l'utérus  infecté,  126. 

Sexes  (Lois  de  proportion  dans  la 
natalité  des),  468. 

SiLVEiRA  (Francisco),  222. 

Sœur  Jeanne  des  Anges,  etc.  Auto- 
biographie d'une  hystérique,  par 
Légué  et  Gilles  de  la  Tourette, 
Bibliogr.,  285. 

Solanine  (Sur  la),  par  Geneuil,  465. 

Soude  (Traitement  de  la  diphthérie 
par  le  benzoate  de),  par  Misra- 
chi, 37. 

—  (Du  salicylate  de)  dans  Torchite 
blennorrhaffique,  384. 

Sténoses  (De  la  dilatation  des)  du 

larynx,  284. 
Stnjchnine  (Paraldéhyde  et),  136. 

—  comme  contrepoison  de  l'al- 
cool, 470. 

Sublimé.  Voir  Mercure. 

Suc  gastrique.  Voir  Gastrique. 

Sulfatées  sodiques  (Sources)  (  Sur  le 
traitement  des  hémorrhagies  pas- 
sives par  les  eaux)  de  Marienbad, 
par  Dobieszewski,  419. 

SulfO'Carbonée  (Note  sur  remploi 
de  l'eau)  dans  le  traitement  des 
affections  intestinales  des  pays 
chauds,  par  Maurel,  206. 

Suppurations  (Du  traitement  des) 
de  la  caisse  du  tympan,  38. 

Suture  (De  la)  des  nerfs,  178. 

Syphilides  (Traitement  des)  gom- 
meuses,  par  Fournier,  193. 

Syphilis  (Traitement  de  la),  181. 

—  (Des  injections  sous-cutanées 
de  mercure  dans  le  traitement 
de  la),  475. 


Tarsotomie  et  ténotomie  comme 
moyen  de  traitement  du  pied 
bot  invétéré  chez  l'adulte,  240. 

Température  (De  l'influence  des 
boissons  sur  la)  dans  les  mala- 
dies fébriles,  89. 

Tendons  (Contribution  à  l'étude 
des  plaies  des),  191. 
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Ténotomie  et  tarsotomie  comme 
moyen  de  traitement  du  pied 
bot  invétéré  chez  l'adulte,  240. 

Terrillon,  28,  59. 

Tétanisants  (Uréthane  comme  an- 
tagoniste des  poisons),  130. 

Tétanos  (Un  cas  de)  rhumatismal 
traité  par  la  cicutine,  326. 

ThaUine  (De  l'action  comparée  de 
l'antipyrine,  de  l'antifébriue  et 
de  la),  472. 

Théine  (De  l'action  anesthésique 
locale  de  la  brucine  et  de  la).  44. 

Thérapeutique  {Q,oïiî(iTQnce^  de),  par 
Dujardin-Beaumetz,  10,  337,  385, 
433,  481. 

—  'Leçons  de),  par  G.  Hayem,  fli- 
biiogr.,  2:U). 

Thermo-cautère  (Entropion  et  ec- 
tropion,  traitement  par  le),  5C2. 

Thorax  (Des  abcès  froids  périosti- 
ques  du),  48. 

Thuya  occidentalis,  330. 

Tissu  (Contribution  à  l'étude  do 
répanchement  sanguin  du)  cel- 
lulaire et  de  son  traitement  par 
la  compression,  239. 

Tornwatd  (De  la  maladie  de)  et  de 
son  traitement,  280. 

Tourbe  (Pansement  à  la  ouate  d-i), 
378. 

Transfusion  (De  la),  137. 

—  de  la  solution  de  sel  marin,  477. 
Trijumeau   (Traitomont  <lo  lu  né- 
vralgie du),  32 '4. 

Tuberculeuses  (D(;  la  cur.ibilité  des 
ulcérations)  du  larynx.  De  l'em- 
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ConfÉ  rinces  de  l'hdpîl«l  Cooliin 

CINQUIÈME    COPiFÉRENCE 

De  la  mmsothé'apîe* 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumet^i 
Membre  de  TAcadémiti  M  mêdecloe,  médeciu  de  l'hôpital  Cochiti, 

MBSStEUHS, 

Je  désire  consacrer  deux  leçons  à  la  massothéraple,  et  je  sui- 
vrai dans  ces  leçons  Tordre  que  j'ai  déjà  adopté  dans  les  précé- 
dentes conférences.  Dans  la  première  leçon,  je  réaunierai  l' his- 
toire du  massage j  j ^étudierai  ses  modes  d'application  et  ses  eileta 
physiologiques,  et  nous  consacrerons  la  seconde  leçon  à  ses  ap- 
plications thérapeutiques. 

Le  mot  de  massoihérapie  pourra  vous  paraître  bien  étrange, 
je  crois  même  qu'il  n'est  pas  français;  dans  ma  pensée,  il  veut 
exprimer  l'application  du  massage  à  la  thérapeutique»  D'ail- 
leurs, ce  terme  de  maaisatfe  a  lui-mômc  été  fort  dîsculé,  et  Daily 
le  repousse  absolument,  il  veut  qu'on  donne  à  tout  cet  ensemble 
d'agents  thérapeutiques  le  nom  de  maïupulatlons.  Mais  toutes 
ces  discussions  plus  ou  moins  grammaticales  ont  relativement 
peu  d'intérêt^  et  je  passe  maintenaat  à  Tétude  de  la  raassothé- 
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rapie  ou  du  massage  ou  des  manipulations  thérapeutiques^  selon 
que  vous  adopterez  Tune  ou  l'autre  de  ces  appellations. 

Je  serai  bref  sur  la  partie  historique,  car  l'histoire  du  massage 
se  confond  par  bien  des  points  avec  celle  de  la  gymnastique  et 
s'il  me  fallait  exposer  complètement  la  première,  je  n'aurais 
qu'il  vous  renvoyer  à  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  ma  conférence 
sur  riiistoire  de  la  kinésithérapie.  Gependaiit,  il  est  des  points 
de  cette  histoire  qui  méritent  d'être  mis  en  lumière  :  c'est  ce  que 
je  vais  faire. 

Nous  retrouverons  dans  presque  tous  les  [peuples,  aux  pé- 
riodes les  plus  reculées  de  leur  histoire,  les  pratiques  du  mas- 
sage mises  en  usage.  Parcourez  les  ouvrages  des  principaux 
navigateurs,  consultez  en  particuher  la  relation  du  capitaine 
Cook,  et  vous  verrez  qu'à  Tahiti,  que  dans  la  Nouvelle-Hollande 
et  dans  d'autres  points  do  l'Océanic,  les  peuples  primitifs  em- 
ploient les  pratiques  du  massage  pour  la  cure  des  maladies,  et 
les  moyens  qu'ils  mettent  en  usage  sont  les  mêmes  que  ceux 
dont  nous  nous  servons.  Ainsi,  à  l'Ile  de  Tonga,  en  Océanie, 
sous  le  nom  de  toogt-toogî\  on  pratique  une  opération  qui  con- 
siste à  frapper  constamment  et  doucement  avec  le  poing  (c'est  la 
|)orcussion),  et  sous  le  nom  de  7niti  ou  fota^  on  comprend,  au 
contraire,  le  pétrissage  des  muscles  vl  les  frictions.  Dans  la  Nou- 
vello-llollande,  il  en  est  de  même,  et  ce  sont  surtout  les  sorriers. 
les  Mitlf/orafforkSj  qui  pratiquent  ces  manœuvres  de  massage. 
Interrogez  aussi  les  voyageurs  de  l'Afrique  centrale,  ils  tous 
diront  que  les  sorciers  pratiquent  chez  les  peuples  du  continent 
africain,  ces  mêmes  pressions  et  ces  mûmes  frictions. 

D'ailleurs,  ces  frictions  et  ces  pressions  sont  pour  ainsi  dire 
instinctives,  et  dès  qu'un  individu  souffre  dans  un  point  donné 
du  corps,  il  s'offoice  par  ces  manœuvres  de  faire  disparaître  les 
symptômes  douloureux.  Rien  donc  d'étonnant  à  ce  que  nous 
voyions  appliquées  ces  méthodes  dès  l'origine  du  genre  humain, 
et  que  nous  en  retrouvions  ainsi  les  traces  dans  la  médecine 
populaire  de  tous  les  peuples,  mais  se  modiliant  suivant  les  cli- 
mats et  suivant  les  tempéraments. 

Tandis  que  dans  l'Orient,  où  la  circulation  delà  peau  est  tri» 
active,  et  où  il  est}  nécessaire  de  la  débarrasser  do  IouIch  len 
impuretés  qui  résultent  de  ce  fonctionnement  exagén»,  ce  seront 


I 


des  frictions  douces,  des  grallages,  des  pétrissages  unis  aux 
hman  de  vapeur  que  Ton  mettra  eu  usage  dans  les  bains  mîiures 
fju  liammam  que  Ton  trouve  en  profusion  dans  tout  TO rient, 
Liiez  les  peuples  du  Nord,  il  faut  activer,  au  rontraire,  la  cîrcu- 
latiun,  haljiiucr  Ja  peau  à  passer  !>ru8<juenient  d*une  tempéra- 
ture à  une  autre,  et  c'est  ce  que  Ton  obiienl  avec  le  bain  de  va- 
pe.ur,  Toau  frai  de  et  la  flagellation  ;  c'est  le  bain  russe  qui  ^st  en 
si  grande  vogue. 

D'ailleurs,  nous  Irouvona  encore  de  nos  jours  les  traces  de 
cette  origine  primitive  du  massage,  puisque,  comme  chez  les 
peuples  «auvages,  ce  massage  constitue  un  ordre  de  manœuvres 
mises  en  usage,  surtout  par  les  rebouteurs,  les  souffleurs  d'en- 
torses, etc.,  etc.  Avant  que  le  massage  n'eut  pris  dans  ces  der- 
nières années  un  caractère  véritablement  scientiÛcpie^  c'était  à  ces 
rebouteurs  que  Ton  avait  uniquement  recours  et  Ton  peut  af- 
firmer, sans  crainte  d'exagératioUj  qu'en  France  il  n'est  pas  un 
point  de  notre  territoire  où  le  rebouteur  ne  fasse  à  cet  égard  la 
plus  terrible  concurrence  au  médecin. 

Mais  eu  nous  maintenant  sur  le  terrain  exclusivement  scien- 
tifique de  la  question  du  massage,  on  peut  dire  que  c'est  dans 
le  livre  chinois  le  Cong-fou^  dont  je  vous  ai  parlé  dans  Tune  des 
précédentes  conférences,  que  Ton  trouve  la  description  exacte  de 
toutes  les  pratiques  du  massage.  Vous  y  trouverez  même  la  des* 
eription  do  ces  mouvemonta  concentriques  et  excentriques  qui^ 
suivant  de  ^ilédingp  constituent  la  base  de  la  gymnasli([ue  sué- 
doise, Des  gravures  qui  accompagnent  le  San'isai-ton-kouf^  nous 
montrent  du  reste  comment  les  Gliinois  pratiquent  le  massage. 

Dans  rindc,  les  frictions  et  les  percussions  sont  aussi  mises 
en  usage,  ol  Anquetil  etPetit-Radel  ont  insisté  sur  ce  point.  Les 
Hindous,  outre  les  frictions  avec  le  limon  du  Gange,  font  des  fric- 
tions ou  le  pétrissage  des  muscles,  opération  à  laquelle  ils  don- 
nent  le  nom  de  ehurnboning^  et  que  les  Anglais  ont  traduit  par 
celui  de  schampoing^  que  vous  voyez  aujourd'hui  spécialisé  par 
les  coiffeurs  pour  k  friction  et  le  massage  de  la  tête. 

l\  est  bien  entendu  que  les  Grecs  et  les  Romains  mirent  éga- 
lement le  massage  en  usage.  Je  puis  vous  citer  parmi  mille  autres 
exemples  celte  observation  d'Hippocrate  :  «  A  Elis,  la  femme 
d'un  jardinier,  Une  fièvre  continue  la  saisit  ;  buvant  des  remèdes 
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évacuants^  elle  ne  fut  aucunement  soulagée.  Dans  le  ventre,  au- 
dessous  de  l'ombilic^  était  une  dureté  s^élevant  au-dessus  du 
niveau  et  causant  de  violentes  douleurs.  Cette  dureté  fut  ma* 
taxée  fortement  avec  les  mains  enduites  d'huile  ;  ensuite  du  sang 
fut  évacué  en  abondance  par  le  bas.  Cette  femme  se  rétablit  et 
guérit.  »  il  s*agit,  comme  vous  le  voyez  ici,  d'une  obstruction 
intestinale,  et  c'est  le  massage  qui  désobstrue  l'intestin  et  amène  la 
guérison.  D'ailleurs,  Oribaze  dans  son  recueil  indique  toutes  les 
pratiques  du  massage  et  entre  à  cet  égard  dans  les  moindres  détails. 

La  renaissance,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ajouta  peu  à  ce  que 
les  anciens  connaissaient  sur  le  massage.  Je  dois  vous  signaler 
cependant  à  la  fin  du  dix-septième  siècle,  en  1698,  un  ouvrage 
fort  curieux  de  FauUini,  ayant  pour  titre  FlageUum  salutt'Sj  sujet 
d'ailleurs  repris  cent  ans  plus  tard  par  Meibomius,  en  1795, 
sous  le  titre  suivant  :  De  futilité  de  la  flagellation  dans  la  mé- 
decine et  les  plaisirs  du  mariage^  [et  dans  les  fonctions  dans  les 
lombes  et  des  reins.  Ce  titre  ne  laisse  aucun  doute  sur  Futilité 
que  ces  deux  auteurs  voulaient  tirer  de  la  flagellation  dans  le 
traitement  de] certaines  affections,  et  en  particulier  de  la  frigidité. 

Gomme  je  vous  Tai  dit  tout  à  l'heure,  la  pratique  du  massage 
était  restée  presque  exclusivement  une  pratique  populaire  et 
abandonnée  aux  médicastres  des  campagnes,  et  ce  n'est  que 
dans  ces  dernières  années  que  le  massage  a  pris  droit  de  cité 
dans  notre  pratique  médicale.  Ce  mouvement  de  rénovation  scien- 
tifique a  eu  [lieu  presque  simultanément  en  France,  en  Hol- 
lande et  en  Allemagne. 

En  France,  en  1837,  Martin  avait  bien  signalé  à  la  Société  de 
médecine  de  Lyon  les  cures  merveilleuses  que  déterminait  le 
massage  dans  le  traitement  des  tours  de  reins  ou  lumbagos.  Le- 
batard  {i)  et  Ellaume  (2)  en  1860;  Rizet  (3),  en  1862,  avaient 
bien  montré  les  avantages  du  massage  de  Tentorse  ;  mais  il  faut 
arriver  à  la  thèse  d'Estradère  (4),  en  1863,  pour  avoir  un  tra- 


(1)  Lebatard,  Gaz.  des  hôpitaux,  1850. 

(2)  Ellaume,   Du  massage   dans  Ventovse   (Gaz.  des  hôpitaux^  1839, 
no  151,  a). 

(3   iUzel,  Traitement  de  l'entorse  par  te  massage,  Paris,  1868. 
(4)  Estradère,  Du  massaye,  son  hiUorifjue,  ses  f/ianipulations,  ses  effets 
thérapeutiques  (Thèse  de  Paris,  1883,  p.  149,  105). 


vail  d*ensenible  sur  fes  effets  du  massage.  Depuis^  ces  travaux  se 
Ront  miilfiplîfSs,  et  je  ne  puis  ici  vous  en  donner  [*énumération, 
mais  je  tenais  à  vouk  signaler  le  beau  travail  d'Estradère  qui,  le 
premier»  mettait  bien  en  lumii'^re  et  les  eiïets  physiologiques  dix 
massage  et  les  résultats  qu'on  peut  en  obtenir.  Cependant»  ce 
n'e?*t  pas  !a  France  qui  rectieillit  tous  !es  b/Miéfices  de  ce  travail  ; 
c'est  la  Hollande  snus  riniluence  de  Mezgrr  et  ses  élc'ves,  et  nous 
voyons  encore  aujourd'tiui  accourir  de  tous  points  de  l'Europe 
dans  la  clinique  de  Mezger  des  malades  venant  bénéficier  de  la 
pratique  du  cclebre  masseur, 

Mezger  a  peu  érnl.  Lp  seul  travail  fort  modeste  qu'on  possède 
de  lui  a  ct«^  publié  en  1868,  a  Amsterdam.  Il  dit  dans  ce  travail 
qu'il  a  rinlention  de  s'occuper  parliculièrem^nt  de  ces  appli- 
cations spéciales  de  la  gymnastique  qu'on  appelle  le»  frictions ^ 
ou  mieux  encore  le  nmfimf/e.  Il  ajotitc  qu'en  IHo3  il  a  commencé, 
à  Amsterdam,  à  combattre  les  entorses  par  ce  moyen,  qu'it  Ta 
amélioré  peu  à  peu,  et  que  depuis  1861,  il  Ta  toujours  employr», 
Mezger  a  formé  en  revancbe  de  nombreux  cIpvcs, 

En  Su*!de,  c*est  sous  rinfluenm  de  Bergbmaniij  de  Helleday 
et  surtout  de  AmstrOm,  que  la  métbode  de  Mezger  se  ré])andii. 
En  Russie,  ce  fut  Beri^lind  I^Jqui  en  fut  le  propagateur;  en  lin,  en 
France,  nous  devons  un  travail  complet  de  la  mclbode  de 
Mezger  au  docteur  NorstrÔm,  de  fttockljolm* 

En  Allemagne,  ce  fut  sous  f'inllueiu^e  de  liosbach,  deBusrh, 
et  particulièrement  de  Schreibcr  (i)  et  de  licibmayr{5)  que  le 
massage  entra  dans  une  voie  véritablement  scienlitique.  Le 
premier  de  ces  ouvrages  a  été  publié  en  français;  le  second  a  été 
traduit  cL  annoté  par  un  de  nos  élèves  qui  s^occupe  spécialement 
de  cette  question  de  massage,  le  docteur  Léon  Petit  (5). 


(I)  Mezger,  De  Behandeiing  von  Dktorsio  pedis  nif^t  Friciiff.^j  Ame- 
terdam,  inm, 

(â)  BerglînH,  Letcheni^  razminaniem  (MaasAge),  Saint-Pêtei'Bbourg, 
1875»  et  Saint-Pciersliourg  Med.  ZeUsch^,  Bnnd  IV, 

(3)  Norfitrom,  Bu  masanf^e  (mélhodo  de  Mi^zgcr  pu  pnrliciilicr).  Paria, 

(4)  Schreiber,  Traité  prrf  tique  ffu  mn-isfif/p  et  de  rjffnna^^tifpu:  médicafe. 
Paris,  1884. 

(5)  Léon  Pt'.Lît,  le  M  an  sage  par  le  m'idticin^  fl^aprê^i  te  travail  de  tteif/- 
muyr,  Paris,  1885. 
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Le  manuel  opératoire  du  massage  se  divise  comme  pour  la  gym- 
nastique en  deux  grandsjgroupes  :  massage  avec  appareik  et  mas- 
sage sans  appareils.  Pour  le  massage  sans  appareils^  le  seul 
pratiqué  par  Mezger  et  ses  élèves,  on  doit  distinguer  quatre  ma- 
nœuvres différentes  :  Teffleurage,  les  frictions,  le  pétrissage  et 
le  tapotement. 

L'effleurage  consiste  en  passes  légères  que  Ton  exécute  avec 
la  main.  Tantôt  c'est  la  paume  qu*on  emploie,  tantôt  ce  sont 
les  doigts,  ou  bien  la  pulpe  des  pouces,  ou  bien  encore  les 
articulations  phalangienncs.  Dans  cette  dernière  position  les 
poings  sont  fermés^  et  c'est  avec  Textrémité  de  l'articulation  des 
phalanges  avec  les  phalangines  que  Ton  effleure  la  peau  du  ma- 
lade. Les  Allemands  donnent  à  cette  sorte  de  massage  le  nom 
de  kammgriff  (coup  de  peigne). 

Les  frictions  consistent,  comme  l'indique  leur  nom,  à  faire 
avec  les  mains  des  frictions  centripètes,  et  que  Ton  rythme  par 
une  alternance  dans  le  mouvement  des  mains. 

Le  pétrissage  se  fait  tantôt  en  soulevant  un  muscle,  ou  bien  en 
pétrissant  avec  les  deux  mains,  ou  bien  encore  en  roulant  avec 
les  deux  mains  les  muscles  d'une  région. 

Ënfin^  pour  le  tapotement,  ou  doit  distinguer  deux  manœu- 
vres :  le  claquement  et  les  hachures.  Le  claquement  se  fait  avec 
la  face  palmaire  de  la  main  avec  laquelle  on  frappe  plus  ou 
moins  vivement  la  peau.  Le  hachement  s'exécute  avec  le  bord 
cubital  de  la  main,  avec  lequel  on  percute  plus  ou  moins  vive- 
ment le  point  sur  lequel  on  veut  opérer. 

Les  appareils  appliqués  au  massage  sont  excessivement  nom- 
breux, et  je  ne  puis  ici  que  vous  les  signaler.  Tantôt  ce  sont 
des  appareils  simples,  comme  la  brosse,  le  gant,  le  strigile  ou 
raclette,  que  nous  voyons  employés  dès  la  plus  haute  anti- 
quité, et  dont  un  des  chefs-d'œuvre  de  la  statuaire  antique 
nous  donne  un  modèle.  Puis  viennent  des  roulettes  plus  ou 
moins  compliquées  auxquelles  môme,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  appliqué  rélectricité  comme  dans  le  rouleau  de  Butler 
et  le  cylindre  de  Stein.  Enfin  arrivent  des  palettes,  des  fé- 
rules et  des  battoirs  dont  le  nombre  et  la  forme  sont  excessi- 
vement variables  et  dont  l'application  remonte  à  la  plus  houle 
antiquité.  Il  est  très  probable  en  effet  que  le  proverbe  Se  battre 
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les  flancs  résulte  de  la  pratique  qui  consistait  à  se  frapper  les 
hypoeondres  avec  une  palette  ou  une  lanière  de  cuir. 

Parmi  ces  derniers  appareils,  je  signalerai  le  percuteur  de 
Sarlandières,  et  le  battoir  dorsal  de  Klemm  et  le  percuteur  muscu- 
laire plus  complexe  qu'il  a  aussi  conseillé.  Je  vous  signalerai 
aussi  en  passant  les  percuteurs  électriques  mus  par  Télcctricité 
et  imaginés  par  Granville,  qui  donnent  un  rythme  absolu  dans  le 
nombre  des  percussions,  et  cniin  les  appareils  plus  compliqués 
que  Zander  avait  imaginés  et  qui  déterminaient  aussi  des  per- 
cussions plus  ou  moins  prolongées,  des  battements  plus  ou 
moins  intenses. 

D'ailleurs  ces  appareils  sont  presque  abandonnés,  du  moins 
en  France,  et  même  par  Mezger  en  Hollande,  et  il  me  reste 
maintenant  à  discuter  les  deux  points  suivants:  l'utilité  des  corps 
gras  pour  pratiquer  le  massage  d'une  part  et  de  l'autre,  si  ce 
massage  doit  être  pratiqué  sur  la  peau  à  nu  ou  recouverte. 

Estradère,  sans  attacher  une  grande  importance  au  corps 
gras,  lui  reconnaît  cependant  une  certaine  utilité.  Schreiber,  au 
contraire,  dénie  à  ces  onctions  tout  avantage  et  no  les  réserve 
que  dans  certains  cas  particuliers.  Mezger  veut  que  Ton  emploie 
toujours  un  corps  gras  additionné  d'une  huile  essentielle  d'une 
odeur  agréable. 

Je  ne  vous  signale  pas  ici  toutes  les  formules  des  onguents 
et  des  pommades  mis  en  usage  par  les  différents  médicastres. 
Chaque  rebouteur  a  sa  formule  particulière,  et  bien  entendu 
ce  n'est  pas  aux  manœuvres  qu'il  pratique,  mais  bien  à  cette 
pommade  qu'il  attribue  les  effets  obtenus  et  ceci  me  met  en  mé- 
moire le  fait  suivant  : 

Lorsque  j'étais  rapporteur  des  remèdes  secrets  à  l'Académie, 
j'ai  signalé  la  découverte  d'une  pommade  qui  devait  guérir  les 
hernies.  Mais  voici  comment  l'inventeur  voulait  qu'on  procédât: 
il  fallait  d'abord  frictionner  la  hernie  avec  ladite  pommade, 
mais  il  n'oubliait  pas  de  recommander  d'appliquer  après  la  fric- 
tion un  bon  bandage  maintenant  bien  la  hernie. 

Il  en  est  de  môme,  messieurs,  de  toutes  ces  formules  de  pom- 
mades plus  ou  moins  bizarres  mises  en  usage  parles  différents 
rebouteurs,  la  pommade  n'agit  que  si  le  massage  est  bien  exé- 
cuté. Pour  notre  part,  nous  croyons  qu'un  corps  gras  est  utile 
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pour  faciliter  les  mouvements  et  les  glissements  de  la  main  et 
nous  nous  servons  de  la  vaseline  aromatisée  ou  non. 

Quant  à  la  question  du  massage  sur  la  peau  dénudée,  Schrei* 
bcrveut  faire  ce  massage  à  travers  un  vêtement  de  flanelle,  et  il 
invoque  des  questions  de  bienséance  et  de  pudeur.  Je  crois  au 
contraire  avec  presque  tous  les  autres  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  eette  question»  que  fe  massagje  doit  être  pratiqué  sur 
des  parties  dénudées. 

"Voyons  maintenant  les  efïets  physiologiques  qui  détermi- 
neront ces  différentes  manœuvres. 

Les  effets  physiologiques  du  massage  portent  à  la  fois  sur  les 
fonctions  de  la  peau,  sur  la  musculation,  la  circulation,  le  sys- 
tème nerveux  et  enfin  Tabsorplion  et  la  nutrition. 

Pour  les  fonctions  cutanées,  gràoe  à  ces  frictions»  la  peau  se 
débarrasse  des  débris  d'épi  derme  qui  Fencombrent.  Les  orifices 
des  glandes  sudori pares  et  des  glandes  sébacées  se  nettoient,  ce 
qui  permet  un  fonctionnement  plus  régulier  de  la  circulation  et 
de  la  respiration  de  la  peau. 

L'action  sur  la  musculation  est  tout  aussi  nette  et  par  le  pé- 
trissage des  muscles  ou  par  le  tapotement,  nous  reveillons  et 
auirmentons  la  contraction  musculaire.  Prnppez  avec  le  bord 
cubital  de  votre  main,  soit  le  triceps  crural,  soit  le  biceps,  et  vous 
verrez  se  produire  aux  points  du  muscle  ainsi  frappés  une  saillie 
qui  résulte  de  sa  contraction  limitée.  Dans  certains  cas  patho- 
logiques où  Tadynamie  est  profonde,  comme  dans  la  fièvre 
typhoïde,  cette  saillie  ou  ^or^e  persiste  pendant  longtemps.  C'est 
là  un  fait  qui  montre  bien  l*at:tîon  locale  de  certaines  parties  du 
massage  sur  les  contractions  musculaires. 

Pour  la  circulation,  le  massage  agit  non  seulement  sur  la  cir- 
culation profonde,  mais  encore  sur  la  circulation  du  muscle  et 
celle  de  la  peau.  Ce  sont  les  pétrissages  et  les  pressions  qui  agi«- 
aent  surtout  sur  la  circulation  profonde,  tandis  que,  au  con- 
traire, ce  sont  les  claquements  et  les  flagellations  qui  pmduisent 
ractivilé  plus  grande  de  la  circulation  delà  peau, et  il  vous  suffit 
de  faire  ces  claquements  pour  obtenir  aux  points  frappés  une 
rougeur  plus  ou  moins  intense. 

Cette  activité  plus  grande,  imprimée  à  la  circalalion»  enlraioe 
une  augmentation  dans  sa  température  locale  et  générale.  Pour 
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la  température  locale,  Mosengeil  évaluerait  cette  élévation  ther- 
mique par  le  massage  à  2  degrés  et  3  degrés  centigrades 
Berné (1)  va  plus  loin  dans  cette  appréciation,  et  selon  lui,  l'éléva- 
tion de  la  température  locale  pourrait  atteindre  5  degrés  cen- 
tigrades ;  elle  serait  eii  moyenne  de  1  degré  et  demi  centigrade. 

L'action  sur  le  système  nerveux  est  double,  et  elle  mérite  de 
nous  arrêter  un  instant,  car  le  massage  a  été  très  vanté  dans  le 
traitement  des  névralgies.  Le  massage  et  en  particulier  les  pres- 
sions profondes  et  le  pétrissage  amènent  des  tiraillements  et  des 
élongations  des  filets  nerveux.  Hégart  (2)  a  tâché  de  démon- 
trer expérimentalement  Télongation  des  nerfs  sous  l'influence  des 
manœuvres  du  massage  et  particulièrement  des  mouvements  de 
flexion  de  la  colonne  vertébrale. 

L'autre  action  sur  le  système  nerveux  a  une  explication  plus 
difficile,  je  veux  parler  de  ces  effets  nerveux  si  étranges  que 
détermine  l'effleurement  de  la  peau  et  que  l'on  décrit  en  magné- 
tisme sous  le  nom  dépasses.  Vous  trouverez  dans  le  récent  ou- 
vrage de  Baréty  (3)  la  description  des  effets  de  ces  passes  qu'il 
appelle  neurisation.  Cet  effet  tout  spécial  de  certaines  pratiques 
du  massage,  quoique  encore  mal  expliqué,  doit  cependant  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  expliquer  les  résultats  que  Ton  obtient 
de  ces  pratiques  dans  le  traitement  de  certaines  affections  du 
système  nerveux. 

Mais  l'action,  peut-être  la  plus  importante  du  massage,  est 
celle  qu'iljexerce  sur  Tabsorption  de  certains  épanchements,  soit 
sanguins,  soit  inflammatoires.  Des  expériences  nombreuses  de 
physiologie  ont  été  entreprises  pour  expliquer  cette  action  réso- 
lutive. 

C'est  ainsi  que  Mosengeil,  en  injectant  dans  les  articula- 
tions du  genou  des  lapins  des  solutions  d'encre  de  Chine,  a 
montré  que,  lorsque  l'on  vient  à  masser  l'articulation,  on  con- 
state que  l'encre  de  Chine,  dans  les  articulations  massées,  tend 
à^se  répandre  dans  les  parties  avoisinantes,  et  cela  d'autant  plus 

(1)  Berné,  Recherches  sur  les  modifications  de  la  température  locale 
sous  Vinfluence  du  massage  (Société  médico-pratique  y  1885). 

(2)  Hégart,  Wiener  Med,  Blûtter,  1884. 

(3)  Baréty,  le  Magnétisme'animaly  étudié  sous  le  nom  de  force  7ieurique 
rayonnante  et  circulante,  Paris,  1887. 
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que  le  massage  a  été  plus  prolongé.  C'est  ainsi  que  Beibmayr 
et  Hôfinger  ont  montré  que,  lorsqu'on  injecte  du  liquide  dans 
le  péritoine  d'un  lapin,  on  voit  ce  liquide  se  résorber  plus  rapi- 
dement si  l'on  vient  à  pratiquer  le  massage.  Le  tableau  suivant 
que  j'emprunte  à  ces  expérimentateurs  montre  cette  action  toute 
particulière  du  massage. 


DURÉE. 

LIQUIDE  RÉSORBÉ  PAR  1  KÎLO  DU  SUJET 

«aiw  massage. 

arec  massage. 

Différence  t  en 
faveur  du  massage. 

Pendant  la  l^^^  heure. . . 
Pendant  la  2°  heure.... 
Fin  de  la  2*  heure 

0,457 
0,283 
0,740 

0,905 
0,120 
1,029 

-f-  0,452 
—  0,163 
-f  0,289 

En  Suède  et  en  Allemagne,  on  veut  que  la  cellule  vivante  soit 
placée  dans  une  atmosphère  liquide  à  laquelle  on  donne  le  nom 
de  suc  parencbymateux.  Et  c'est  en  agissant  sur  ce  suc  parcn- 
chymateux  et  sur  les  espaces  lymphatiques  que,  suivant  Lo- 
ven  (1),  on  pourrait  expliquer  l'action  résolutrice  du  massage 
dans  les  affections  inflammatoires  et  péri-articuJaires. 

Enfin  le  massage  a  une  action  non  douteuse  sur  la  nutrition;  on 
a  démontré  en  effet  que  la  quantité  d'urée  augmentait  dans  les 
urines  à  la  suite  d'un  massage  général.  Gopadze  a  même  sou- 
tenu que  l'assimilation  des  substances  azotées  était  activée  |>ar  le 
massage.  Dansuneséried'cxpérienccsfaitessurqualreétudiantsen 
médecine,  quiétaientsoumisau  régime  alimentaire  etchez lesquels 
on  dosait  l'azote,  tant  dans  les  aliments  que  dans  les  déjections, 
un  massage  général  de  vingt-cinq  minutes,  fait  une  fois  par 
jour,  trois  heures  après  le  repas,  amena  une  diminution  dans 
le  chiffre  dos  matières  azotées  contenues  dans  les  fèces.  Donc, 
l'expérimentateur  conclut  à  une  assimilation  plus  grande  de  ces 
substances  azotées. 


(1)  Loven,  Om  vœfnadssaften;  dess  fôrkaallande  till  blod.  och  it/mf- 
kserl.  Hygiea,  XXXVII  Bd.,  1876,  n°  2,  p.  80. 
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Cette  activité  plus  grande  imprimée  aux  foaciLoias  digestivies  at 
assimilatrices  par  le  massage  a  été  confirmée  pajr  ua  jeuAe 
médecin  russe,  le  dodieur  Gbpolinsky,  qui,  da&s  sa  thèse  inau- 
gurale, passée  en  iB86,  Tannée  de^mière,  sur  la  durée  du  aéjour 
des  aliments  dans  Te&tomac,  a  montré  que  le  massage  de  la 
région  stomacale,  pratiqué  pendant  dis  minutes,  diminuait  la 
durée  du  séjour  des  aliments  dans  l'estomac. 

Dans  un  premier  fait^  i)  s'agit  d'un  étudiant  en  médecine  chez 
lequel  un  repas  composé  de  500  grammes  de  viande  mettait  cinq 
heures  vingt- cinq  minutes  pour  disparaître  de  Testomàc,  les 
jours  de  massage,  cette  durée  n'étuit  plus  que  de  quatre  heures 
trente  minutes. 

Chez  un  autre  sujet,  où  un  repas  composé  de  deux  œufs  et 
d'un  gramme  de  sel,  mettait  trois  heures  quinze  minutes  à  dis- 
paraître de  l'estomac,  le  massage  réduisait  cette  durée  à 
deux  heures  quarante-cinq  minutes. 

Comme  vous  voyez,  messieurs,  le  massage  a  ici  activé  d'une 
façon  notable  la  digestion  stomacale,  ou  du  moins  le  passage  des 
aliments  dans  Tintestin. 

Un  de  nos  élèves,  le  docteur  Hirschberg,  reprend  d'ailleurs 
cette  question  à  nouveau,  par  des  expériences  faites  dans 
mon  service,  et  nous  verrons  si  définitivement  on  doit  accueillir 
comme  démontrés  les  faits  avancés  par  Ghpolinsky. 

En  se  basant  sur  une  curieuse  action  du  salol  qui  ne  se  décom- 
pose en  acide  salicylique  que  dans  un  milieu  alcalin,  Ewald  a 
montré  que  Ton  pouvait  utiliser  cette  réaction  pour  apprécier  la 
durée  du  séjour  des  aliments  dans  Testomac.  11  suffit  d'examiner 
l'apparition  de  l'acide  salicylique  dans  les  urines  des  individus 
auxquels  on  donne  du  salol  avec  des  aliments  ;  plus  cette  appari- 
tion sera  tardive,  plus  le  séjour  des  aliments  aura  été  prolongé. 
En  employant  la  même  réaction,  Hirschberg  montre  que  le  mas- 
sage facilite  cette  apparition  et  que,  tandis  qu'il  faut  deux  heures 
pour  que  l'acide  salicylique  apparaisse  dans  les  urines  à  l'état 
normal,  quarante  minutes  suffisent  après  un  massage  abdominal. 

Ces  expériences  nous  ont,  de  plus,  montré  un  fait  sur  lequel 
les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  du  massage,  ont  passé 
rapidement  et  qui  cependant  nous  semble  avoir  une  impor- 
tance capitale  dans  ces  applications  de  la  massothcrapie  :  je  veux 
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parler  de  raugmentation  de  la  diurèse  sous  l'influence  du  mas- 
sage abdominal.  Tous  nos  malades  chez  lesquels  le  massage  abdo- 
minal est  pratiqué  présentent  une  augmentation  notable  dans 
les  urines,  ce  qui  double  même  quelquefois  la  quantité  normale; 
c'est  là  un  point  important  sur  lequel  je  me  propose  de  revenir 
lorsque  nous  étudierons  dans  la  prochaine  leçon  les  indications 
de  la  massothérapie. 

Maintenant  que  vous  connaissez  les  manœuvres  si  simples  du 
massage  et  les  effets  physiologiques  que  Ton  peut  attendre  de  ces 
manœuvres,  nous  pouvons  aborder  utilement  Tétude  des  appli- 
cations thérapeutiques  du  massage,  c'est  ce  que  je  ferai  dans  la 
prochaine  séance. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE 

TRAVAUX    DU    LABORATOIRE   DE   THÉRAPEUTIQUE   DE    l'hÔPITAL    COCHIN 

Etude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  solauine  ; 

Par  le  docteur  Gaignard. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  du  mois  de  septembre  1886  a 
publié  une  étude  de  M.  le  docteur  Geneuil,  sur  les  propriétés 
analgésiques  de  la  solanine. 

Sur  le  conseil  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  et  sous  sa 
haute  direction,  j'ai  repris  ces  expériences  à  Thôpital  Gochin,  et 
ai  consacré  à  ce  travail  ma  thèse  inaugurale. 

Le  but  que  je  me  propose  dans  cet  article  est  d'exposer  le  ré- 
sumé de  nos  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques. 

L  PHYSIOLOGIE. 

La  solanine  que  nous  avons  employée  a  été  fabriquée  par 
M.  Adrian,  qui  Ta  retirée  des  germes  frais  de  la  pomme  de  terre. 

Elle  est  d'un  blanc  légèrement  jaunâtre,  et  se  dépose  du  sein 
de  sa  solution  alcoolique  chaude  en  aiguilles  très  fines,  qui  ap- 
paraissent sous  le  microscope  en  prismes  rectangulaires  droits. 

Cette  substance  étant  insoluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans 
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l'éther,  dans  les  huiles  ût  dans  l'alcool,  à  Fexemple  du  docteur 
GeQeuil,  MM.  Bardet  et  Adnan  essayèrent,  mais  en  vain,  d'ob- 
tenir des  sels  solubles  tels  que  le  chlorhydrate  et  le  sulfate  de 
solanine- 

La  solanine,  en  cITet,  est  on  glucosidc  qui,  sous  rinfluenoe  des 
acides  à  chaud  et  à  froidjCst  dédoublée  eu  une  nouvelle  base  :  la 
solanidine,  et  en  glucose. 

En  présence  de  cet  échec,  j'ai  dû,  pour  expérimenter  sur  la 
grenouille,  user  de  solutions  acides  de  solanine.  Cette  substance 
n  étant  solublc  dans  Teau  qu\\  la  faveur  d*un  acide,  nous  avons 
essayé  de  neutraliser  les  solutions  aven  du  carbonate  de  soude, 
mais  dès  que  îe  liquide  commençait  à  ne  plus  rougir  le  papier  de 
tournesol,  il  se  prenait  aussitôt  en  masse  floconneuse. 

Touteslessoîutionsdont  je  me  suis  servi  chez  les  animaux  étaient 
donc  acides.  C'est  ce  qui  explique  les  eschares  profondes  qui  se 
produisirent  sur  le  dos  des  lapins  après  une  seule  injection  hy- 
podermique. 

La  solution  que  j'ai  employée  sur  les  grenouilles  renfermait 
3  centigrammes  de  substance  pour  1  centimètre  cube  d'eau, 

Sur  le  dos  d'une  grenouille,  j'injecte  une  demi-seringue  de 
Pravaz  de  la  solution.  Après  vingt  minutes,  la  grenouille  présente 
un  peu  de  stupeur;  après  trente  minutes,  la  stupeur  augmente, 
et  il  existe  un  retard  très  marque  de  la  sensihihlé;  enfin  après 
quarante  minutes,  la  sensibihlé  est  de  plus  en  plus  émoussée,  il 
existe  une  parésie  manifeste  des  membres  postérieurs  ;  quatre 
heures  après  rinjection,  la  grenouille  est  morte. 

Dans  une  seconde  expérience,  j'injecte  une  seringue  entière, 
c'est-à-dire  5  centigrammes  de  solanine.  Les  phénomènes  précé- 
demment observés  se  reproduisent  beaucoup  plus  rapidement. 
Un  quart  d'heure  après  rinjectton,  je  constate  une  perte  totale 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs  avec  paralysie. 
Après  une  demi-heure,  la  grenouille  est  inerte  et  reste  aplatie  sur 
la  table.  La  respiration  et  les  battements  do  cœur  sont  très 
afTaibhs.  La  mort  arrive  aa  bout  d^une  heure. 

Plusieurs  fois  je  répète  cette  expérience  sur  d'autres  gre- 
nouilles ;  toujours  je  constate  la  même  succession  de  phéno- 
mènes. 

Après  avoir  tranché  la  tète  à  une  ^renomlle,  j'injecte  une 


—  14  — 

seringue  de  la  solution  :  2  gouttes  d'acide  acétique  placées  sur  le 
dos  de  ranimai  ne  produisent  aucun  réflexe;  il^  en  .^sC de  même 
si,  après  avoir  mis  les  membres  postérieurs  datas  rextension^  je 
pique  ceux-ci  avec  une  aiguille. 

Dans  une  dernière  expérience  sur  la  grenouille^  je  pratique 
sur  le  doa  de  celle-ci  une  petite  boutonnière  par  laquelle  j 'intro- 
duis gros  comme  un  baricot  de  solanine  légèrement  diluée  dans 
l'eau.  J'observe  cette  grenouille  pendant  deux  heures*  et  ne  con- 
state rien  d'anormal  ;  le  lendemain,  elle  est  à  peu  près  dans  le 
même  état  que  la  veille;  huit  jours  plus-  tard,  elle  semble  bien 
portante;  ce  n'est  que  quinze  jours  après  cette  opération  que  je 
la  trouve  morte. 

Le  premier  lapin  soumis  à  l'expérience  pèse  2î^,3Ô0. 

La  solution  que  j'emploie  renferme  15  centigJi^ammes  de  sola- 
nine par  centimètre  cube  d'eau  acidulée. 

Je  lui  injecte  sur  le  dos  une  seringue  entière  ;  une  heure  après, 
je  ne  constate  rien  d'anormal;  le  lendemain,  l'animal  sembls 
bien  portant. 

Le  deuxième  lapin  pèse  ^2*^,4^5  ;  je  pratique  une  injection 
sous-cutanée  de  25  centigrammes  de  solanine.  La  tempcraûture 
rectale  est  de  40  degrés.  Pendant  trente-cinq  minuttîs,  il  pré- 
sente une  dyspnée  considérable  ;  il  est  couché  sur  la  table  et  ne 
remue  qu'après  une  provocation.  Peu  à  peu  la  dyspnée  diininue, 
mais  l'apathie  persiste;  la  sensibilité  reste  très  vive,  mais- les 
membres  postérieurs  paraissent  engourdis  et  se  mouvoir  avec 
une  certaine  hésitation.  Une  heure  et  demie  après  l'injection,  la 
température  rectale  est  abaissée  de  1  degré  ;  enfin,  deux  heures 
et  demie  après,  la  respiration  est  normale,  et  le  lendemain,  le 
lapin  ne  s'aperçoit  plus  de  rien. 

La  méthode  hypodermique  ne  semblant  pas  produire  de  ré- 
sultats satisfaisants,  j'abandonne  ce  procédé  pour  introduire  la 
solanine  directement  dans  l'estomac,  en  tenant  cette  substance 
en  suspension  dans  l'eau. 

Le  lapin  pèse  2'',500  ;  sa  température  rectale  est  de  40  degtés. 
Au  moyen  d'une  sonde  en  caoutchouc,  je  lui  ingère  20  centi- 
grammes de  solanine.  Pendant  quinze  minutes,  la  dyspnée  est 
grande  et  la  respiration  irrégulière.  Une  heure  après  l'ingestioDi^ 
la  respiration  est  normale,  mais  l'animal  est  indifférent  au  bruit 
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tjui  se  lait  autour  de  lui.  De  temps  à  autre  se  manifestent  de» 
contractions  diaphra^^maUques.  Une  heure  et  demie  après  Tin- 
ge&tion  de  la  salanine,  !a  lem[H' rature  rectale  n'est  pluii  tjuo  de 
39  degrés,  Tanimal  ne  préseoté  pas  de  paralysie  ;  la  sensibilité 
est  intacte.  Le  lendemain,  Fanimal  semble  bien  portant. 

Dans  la  dernière  expérience,  ji;  prends  uo  lapin  pesant  ^''^700 
et  je  lui  ingère  une  dose  massive  de  80  eciiligranimes  de  sola- 
nine.  Pendant  quarante  minutes  la  dyspnée  est  très  grande.  Une 
heure  après  l'ingestion,  queitjues  contrariions  abdominales  appa- 
raissent comme  si  l'animal  faisait  des  eJforIs  pour  vomir.  Deux 
minutes  plus  tard,  le  lapin  présente  une  grande  agitation  et  sem- 
ble inquiet. 

Cet  état  d'inquiétude  dure  une  minute  environ,  puis  survien- 
nent dans  les  membres  quelques  coûti*aclions  rapides  auxquelles 
succèdent  des  convulsions  cloniques  qui  agitent  tout  le  corps. 
L'animal  incline  la  lète  et  présente  une  paraplégie  complète  des 
uiernbtHîs  postérieurs»  En  même  temps  se  produit  une  dilatation 
pupillairc  énorme. 

t>Hc  crise  dure  deux  ou  trois  minutes,  puis  la  respiration 
s'arrèLe  ainsi  que  le  cœur. 

Je  pratique  l'aulopsie  trente  minutes  après  la  mort. 

Les  poumons  sont  pâles,  emphysémateux,  et  présentent  quel- 
ques eccbymoses  sous- pleurales  ;  à  la  coupe,  ils  sont  exsangues. 

Les  deux  ventricules  du  cœur  sont  remplis  de  sang  noir  et 
li quille.  Dans  le  ventricule  gauche  existent  quelques  caillots 
cruoriquesau  niveau  des  valvules  raitrales.  Le  cœur  s'est  arrêté 
en  diaslole. 

Le  loie  est  violacé. 

L'estomac  est  très  distendu  par  des  matières  à  moitié  digérées  ; 
les  parois  sont  normales. 

Les  reins  sont  normaux  ;  la  vessie  est  vide. 

Le  cerveau  est  très  pâle  et  anémié. 

Ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  précédentes,  grande  est 
Taclion  toxique  de  la  solanine  chez  les  animaux  à  satjg  froîd; 
0  centigrammes  de  substance  sont  mortels  au  bout  d'une  heure. 

Contrai  renient  aux  assertions  de  Desfusscs,  Magendie,  Otto  et 
Praas,  les  animaux  à  sang  chaud,  tels  qjue  le  lapin,  sont  plus 
rél'ractairea  à  Taction   de  la  solanine.  Pour  ces   auteurs,  5  à 
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10  centigrammes  de  solanine  suffisent  pour  tuer  des  lapins. 

Avec  15  centigrammes  de  cette  substance  injectée  sur  le  dos 
d'un  lapin^  je  ne  produisis  aucun  phénomène  physiologique  ;  avec 
25  centigrammes,  le  lapin  ne  présenta  qu'un  peu  d'apathie  et  de 
dyspnée;  il  fallut  arriver  à  la  dose  massive  de  80  centigrammes 
ingérée  dansTestomac  pour  obtenir  des  effets  toxiques  et  mortels 
qui  peuvent  être  divisés  en  deux  périodes  : 

1°  Celle  d'apathie  ; 

2®  Celle  des  convulsions,  celle-ci  courte  et  rapidement  ter- 
minée par  la  mort. 

Les  éléments  sur  lesquels  agit  la  solanine  sont  :  le  bulbe,  la 
moelle,  les  cordons  nerveux  et  le  cerveau.  En  effet,  elle  donne 
lieu  à  de  Tanalgésie  dans  les  extrémités  terminales  des  nerfs 
sensitifs,  de  la  parésie  dans  les  nerfs  moteurs.  A  dose  toxique, 
elle  paralyse  le  bulbe,  la  moelle,  et  comme  conséquence,  paralyse 
les  extrémités  terminales  des  nerfs  moteurs,  principalement  dans 
les  membres  postérieurs.  Enfin  avec  des  quantités  encore  plus 
fortes,  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  s'exalte,  et  l'on  voit 
apparaître  des  convulsions  et  des  raideurs  tétaniques. 

Julius  Claruset  le  docteur  Geneuil  ont  observé  des  sifflements 
dans  les  oreilles,  de  la  céphalalgie  et  du  délire.  Les  malades  qui 
ont  pris  de  la  solanine  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumctz, 
et  jusqu'à  2^,40  en  huit  jours,  n'ont  accusé  rien  de  semblable. 

Cette  substance  à  dose  physiologique  n'agit  pas  sur  la  respi- 
ration ;  à  dose  toxique,  elle  ne  produit  la  diminution  de  la  res- 
piration qu'à  la  seconde  période,  c'est-à-dire  à  la  phase  ultime 
de  l'intoxication.  Chez  l'homme,  je  n'ai  pu  constater  aucune 
modification  sur  l'appareil  respiratoire. 

Aux  doses  médicales,  le  pouls  n'est  pas  influencé  ;  aux  doses 
toxiques,  il  existe  un  affaiblissement  très  marqué  des  contrac- 
tions cardiaques. 

Ingérée  dans  l'estomac,  la  solanine  fut  généralement  bien 
supportée  par  les  malades.  Chez  quelques-uns  elle  produisit  de 
légères  coHques  ;  d'autres  éprouvèrent  un  peu  d'amertume  de  la 
bouche,  de  la  sécheresse  du  pharynx  et  quelques  nausées.  Mal- 
gré les  doses  élevées,  je  n'ai  pas  constaté  de  vomissements. 

Julius  Clarus  dit  dans  son  mémoire  que  la  solanine  amène 
une  forte  congestion  rénale  avec  production  d'albumine.  Le  doc- 


teur  Geneuïl  a  trouvé  une  fois  de  ralbumine  dans  les  urines* 
Malgré  ïc  soin  que  j'ai  mis  à  analyser  les  urines  de  mes  ma- 
lades, che»  aucun  d'eux  je  n'ai  pu  déceler  la  présence  de  Talbu- 
mine. 

Contrairement  à  ropinion  du  docteur  Geneuil,  il  ne  me  semble 
pas  que  la  solanine  déposée  sur  le  derme  dénudé  donne  la  sen- 
snlion  de  picotement  et  de  brûlure.  Du  reste,  je  crois  que  la 
solanine  ainsi  enfiployée  est  absorbée  très  lentement. 
Cette  substance  n'a  pas  d'effet  mydriatique, 

IL  TOÉBAPEUTiaUE- 

Les  auteurs  ont  préconisé  plusieurs  méthodes  pour  introduire 
a  solanine  dans  Torganisme  :  injections  hypodermiques,  appli- 
cation de  la  substance  sur  le  derme  dénudé,  forme  pilulaire,  ca- 
chets médicamenteux. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  j'ai  iodiqué  les  échecs 
que  les  chimistes  ont  eus  dans  la  fabrication  des  sels  soluhles, 
et  comme  conséquence  le  rejet  de  la  méthode  hypodermique, 
puisque  la  solanine  est  insoluble  dans  réther,  Falcool,  les  huiles, 
et  soluble  dans  feau  qu'à  la  faveur  des  acides.  Néanmoins^  pour 
les  expériences  sur  les  animaux,  j'ai  usé  de  solutions  acides  de 
solanine  qui  produisirent  sur  les  lapins  des  eschares  profondes. 

Si  cet  inconvénient  n'était  que  de  médiocre  importance  chez 
les  animaux,  il  n'en  était  pas  de  même  chez  Thomme.  M.  Bu- 
jardin-Beaumetz,  qui  avait  employé  avec  succès  des  injections 
sous-cutanées  des  substances  les  plus  irritantes,  telles  que  le  fer, 
je  calomel,  l'oxyde  jaune  de  mercure,  Teucalyptol,  etc.,  en  sus- 
pension dans  la  vaseline  liquide,  tenta  de  substituer  ce  véhicule 
à  l'eau  acidulée  pour  faire  les  injections  de  solanine* 

Un  malade  atteint  de  sciatique  reçut  dans  la  région  fessière 
une  injection  d'une  demi-seringue  de  vaseline  liquide  contenant 
2  centigrammes  et  demi  de  solanine.  Une  heure  après  Finjec- 
lion,  le  malade  ressentait  déjà  de  vives  souffrances,  et  le  soir, 
les  douleurs  étaient  telles  qu'il  fallait  appliquer  des  cataplasmes. 
Le  lendemain,  la  région  était  encore  très  douloureuse,  et  au  lieu 
de  la  piqûre  existait  un  noyau  d'induration^  là  peau  était  rouge 
et  chaude.  Cet  état  inllanimatoire  ne  cessa  qu'après  plusieurs 
jours  de  souffrances. 

THE  cxin.  l"Liir.  3 
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Cette  tentative  fut  la  seule  ;  M.  Dujardin-Beaumela  abandonna 
ce  procédé  et  fit  pénétrer  le  médicament  dans  l'organisme  sous 
forme  pilulaire. 

Quant  à  Temploi  de  cette  substance  sur  le  derme  dénudé  au 
préalable  par  un  Tésicatoire  Je  n*y  toîs  aucun  inconvénient  local  ; 
toutefois,  je  ne  pense  pas  que,  sous  cette  forme»  la  solanine  soit 
absorbée  assez  rapidement.  Pendant  quinze  jours,  j'ai  pu  ob- 
seiTcr  une  grenouille  qui  avait  reçu  sous  la  peau  gros  comme 
un  haricot  de  solanine  diluée  dans  un  peu  d'eau;  pendant  tout 
ce  temps,  la  grenouille  ne  présenta  aucun  des  phénomènes 
toxiques  habituels,  d'où  j*en  concluais  que  si  la  solanine  en  sub- 
stance était  absorbée  par  la  peau,  cette  absorption  était  si  lente 
à  se  produiiv.  au'elle  ne  pouvait  remplir  le  but  que  le  médecin 
doit  se  proposer  pour  calmer  la  douleur. 

La  forme  pilulaire  fut  donc  la  méthode  adoptée  par  M.  Du- 
jardin-Bcaumetz. 

Au  déhut,  les  malades  prirent,  pendant  les  deux  premiers 
jours,  deux  pilules  de  10  centigrammes,  et  dès  le  troisième  jour, 
trois  et  quatre  pilules. 

Voyant  l'innocuité  du  médicament  prescrit  à  cette  dose, 
M.  Dujardin-Beaumetz  le  donna  d'emblée  à  la  dose  de  40  cen- 
tigrammes des  le  premier  jour,  à  prendre  au  moment  des  repas  ; 
jamais  celte  dose  ne  fut  dépassée. 

M.  le  docteur  Geneuil  préconise  la  solanine  au  lieu  et  place 
de  la  morphine,  dans  toutes  les  maladies  où  il  est  nécessaire  de 
combaltre  l'excitation,  le  spasme  et  la  douleur. 

Nos  résultats  étant  différents  de  ceux  obtenus  par  cet  auteur, 
pour  les  détails  je  renvoie  le  lecteur  au  Bulletin  de  ihérapeutiqtie 
du  30  septembre  1886,  et  à  ma  thèse  inaugurale.  Je  me  contcn^ 
tcral  de  pubUer  ici  le  résume  de  nos  résultats  et  de  mes  obser- 
vations. 

Le  docteur  Geneuil  a  expérimenté  la  solanine  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  :  sciatique,  névralgies  rhumatismales,  fa- 
ciales, les  maladies  nerveuses  où  règne  l'élément  spasmodique, 
les  gastralgies,  les  dilïércntcs  formes  de  rhumatisme  museuJaire 
et  articulaire. 

Ce  glucoside  étant  un  médicament  très  cher,  et  les  doses  qu'il» 
nous  a  fallu  employer  ayant  été  considérables,  M.  Dujardin- 


Beaumi?tz  a  dû  limiter  le  nornbi'e  des  malades  à  traiter,  aussi  ne 
possédons-Dous  t|a'uQ  petit  nombre  d'observations.  Néanmoins, 
les  résu liais  obtenus  chez  les  neuf  in^lâdes  qui  ont  pris  de  la 
solanine  ayant  été  tous  identiques,  il  nous  a  été  permis  de  tirer 
des  conchisîons. 

Le  premier  malade  que  M.  Dujârdin-Bcaumetz  soumit  au  Uai' 
tcmcnl  avait  une  sciatiqiie  datant  de  six  mois.  Une  demi-seringue 
de  vaseline  iNjuide  contenaot  en  suspension  2  centigrammes  et 
demi  de  solanine  fut  injectée  dans  la  région  fessière;  des  phé- 
nomènes inflammatoires  survenus  aussitôt  empochèrent  de  pra- 
tiquer de  nouvelles  injectionî'. 

Pendant  sept  jours  consécutifs,  le  malade  prit  en  pilules  une 
dose  quotidienne  de  solanine  variant  de  30  à  40  centigrammes, 
et  trois  fois  seulement  survint  une  légère  amélioration.  Après 
avoir  pris  â«ï,40  de  solanine  pendant  sept  jours,  ie  malade  ne  fut 
pas  guéri. 

Le  second  malade  souffrait  depuis  quinze  jours  d'une  sciatique 
diabétique.  Il  prit  pendant  sept  jours  deux  piluîe,s  de.  solanine 
de  20  centigrammes  sans  éprouver  le  moindre  soulagement. 

Chez  le  troisième  malade,  les  douleurs  de  l'épaule  et  du  genou 
étaient  si  vives  que  le  plus  f>etit  mouvement  lui  arracbait  des 
cris.  Pendant  sept  jours  ce  malade  prit  2^,60  de  sobminOj  la 
dose  quotidienne  étant  de  40  centigrammes.  Malgré  la  dosô 
élevée,  la  soulagemetU  fui  si  marqué  qu'on  ne  saurait  en  attri- 
buer le  résullal  a  la  solanine.  La  légère  sédalion  obtenue  fut 
plutôt  le  fait  de  Ti  m  mobilisation  et  des  révulsifs  appliqués  sur 
les  articulations. 

La  quatrième  malade  était  atteinte  de  rhumatisme  articulaire 
snbaigu  des  articulations  tibto-tarsienncs.  La  masse  musculaire 
du  mollet  delà  jamiic  gauche  était  également  douloureuse  à  la 
pression*  La  malade  ne  retira  aucun  bénéfice  de  la  solanine 
qu'elle  prit  à  la  dose  de  40  centigrammes  pendant  quatre  jours. 

Je  ferai  la  même  remarque  pour  la  cinquième  malade  qui 
était  atteinte  de  douleui^  rlium/ilismales  dans  les  membres  infé* 
rieurs,  principalement  dans  les  articulations  coxo-fémorales. 
Elle  prit  40  centigrammes  de  solanine  pendant  trois  jours  sans 
obten i r  d'amél iorati o n . 

Le  seul  succès  obtenu  a  été  offert  par  un  jeune  homme  qui 
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entra  dans  le  service  au  quinzième  jour  d'une  attaque  de  rhuma- 
tisme  pofyarticuïairc  aigu.  Apres  quatre  jours  de  traitement,  il 
était  complètement  guéri. 

Faut-il  mettre  ce  succès  à  Tactif  de  la  solanine?  Le  malade 
étant  entré  le  quinzième  jour  de  son  attaque,  il  est  bien  légitime 
de  penser  que  la  défervescence  et  la  sédation  ont  pu  se  produire 
tout  naturellement,  puisque  dans  les  formes  ordinaires  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  la  durée  de  cette  affection  est  de  deux 
à  trois  septénaires. 

Le  septième  malade  était  un  homme  âgé  de  cinquante-cinq 
ans,  qui  avait  fait  des  excès  alcooliques.  Depuis  deux  ans  il  souf- 
frait de  restomac;  les  douleurs  augmentaient  beaucoup  depuis 
un  niois  et  étaient  accompagnées  de  vomissements  alimentaires; 
Tappétit  était  consei-vé  et  il  n'existait  pas  de  dégoût  pour  la 
viande.  Depuis  quinze  jours  le  lait  lui-même  était  vomi  etfamai- 
grissement  était  très  sensible,  La,  région  épigastrique  était  dou- 
loureuse au  toucher  sans  qu'il  fût  possible  de  constater  ni  indu- 
ration ni  résistance.  Yu  Fagc  du  malade  et  labsencc  de  signes 
positifs,  le  diagnostif  resta  indécis  entre  carcinome  du  pylore  et 
gastrite  alcoohquc.  Le  malade  prit  40  centigrammes  de  sola- 
nine pendant  cinq  jours  cl  ne  ressentît  aucune  amélioration, 
ou  elle  fut  si  peu  appréciable,  qu'en  pareil  cas  Tosage  de  la  sola- 
nine ne  pourrait  être  conseillé. 

Le  huitième  malade  était  également  un  alcoolique,  mais  qui 
n'avait  pas  de  vomissements  ;  jt  ne  se  plaignait  que  de  crampe» 
douloureuses  de  Festomac.  Les  trois  premiers  jours  il  prit  une 
dose  de  solanine  variant  de  20  à  30  centigrammes  par  jour  et 
fut  soulagé.  Le  quatrième  jour  une  pilule  de  mica-panis  fut 
substituée  h  la  solanine;  les  crampes  d'estomac  disparureal 
comme  par  cncbanlement.  Le  cinquième  jour  une  nouvelle 
pilule  de  mica-panis  amena  encore  une  amélioration  sensible. 
Enfin  le  sixième  jour  le  malade  prît  trois  pilules  de  solanine  cl  ne 
put  dire  si  ces  dernières  lui  produisaient  plus  de  soulageraenl 
que  celles  qui  avaient  été  données  la  veille  et  Tavant-veille.  La 
cause  semblant  jugée,  les  pilules  furent  supprimées. 

Le  neuvième  malade,  depuis  plusieurs  mois,  était  atteint  d'an- 
gine de  poitrine.  Actuellement  ses  crises  avaient  diminué  de 
fréquence,  mais  le  malade  éprouvait  à  Tangle  de  rouioplale  utsc 
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douleur  continue  qui,  au  moiodre  effort,  s*trradiait  dans  le  bras 
et  à  la  région  précordiale.  Au  cœur  on  ne  constatait  aucun  bruit 
anormal;  il  n*existattpas  de  sigaes  d'aortite  chronique. Pendant 
cinq  jours  ce  malade  prit  une  dose  de  solanine  variant  de  20  à 
30  centigrammes  sans  éprouver  le  moindre  soulagcmentp 

Après  de  semblables  résultats,  est-il  nécessaire  d^indiquer  les 
avantag:e5  de  la  solanine?  Telle  n'est  pas  ma  pensée.  Le  doc- 
teur Geneuil  la  préconise  au  lieu  et  place  de  la  morphine,  car, 
maniée  avec  prudence,  dit-il,  elle  est  inofFcnsive  et  ne  s'accu- 
mule pas  dans  Téconomie. 

La  morpbine  est  un  des  calmants  les  plus  puissants  que  nous 
possédions;  la  solanine  n'a  été  chez  les  malades  que  j'ai  obser- 
vés qu'un  médicament  infidèle  et  sans  valeur. 
Yoici  les  conclusions  que  j'ai  tirées  dans  ma  thèse  : 
1"  La  solanine  est  un  glucoside  qui  ne  se  combine  pas  avec 
les  acides  pour  former  des  sels. 

Sous  rinfluence  des  acides^ellese  dédouble  en  solanidine  et  en 
glucose  ; 

2**  Elle  est  absolument  insoluble  dans  Icau,  fort  peu  soluMe 
dans  Falcool,  l'étber,  les  huiles.  Elle  n'est  soluble  que  dansTeau 
fortement  acidulée; 

3"  Le  solanine  ne  peut  être  employée  en  injections  hypoder- 
miques; ses  solutions  acides  étant  trop  caustiques. 

Maintenue  en  suspension  dans  un  véhicule,  elle  est  encore 
caustique  par  elle-même. 

Il  faut  faire  usage  de  pilules  de  10  ou  20  centigrammes. 
La  dose  quotidienne  de  30  à  40  centigrammes  est  très  bien 
supportée  par  les  malades; 

4""  Goutrairement  à  Topinioa  des  auteurs  qui  ont  étudié  cette 
substance,  nous  pensons  qu'elle  ne  peut  être  rangée  parmi  nos 
meilleurs  analgésiques  ; 

o«»  Son  prix  élevé,  son  inégalité  d'action,  les  fortes  doses  qu*il 
faut  prescrire  ne  permettent  pas  d'en  conseiller  l'emploi  comme 
analgésique. 
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Bédoctlon  de  la  liqueoi*  de  Feltllag 
par  ^nelquea  sulislaaees  urlnaires  récemment  étudiées  ; 

Pal'  le  docteur  Beugnier-Cûebeau, 
de  Givet  (Ardetines)» 


Quelqi 


(les 


allons 


recherches  que  r 
moiiLenl  dûji  à  une  cerlame  époque,  mais  comme  elles  n*cMit 
point  obtenu  chez  nous  la  vulgarisation  qu^'élles  ont  eue  à  Tétran- 
ger,  tout  ce  que  nous  pourrons  en  dire  a  chauce  d'être  nouveau. 
Nous  nous  désintéressons  trop  de  ces  sortes  d'études  pour  les- 
quelles, non  contents  de  ne  produire  que  peu  de  chose,  nous 
dédaignons  de  connaître  ce  que  prcnliiisent  nos  voisin»,  nous? 
attirant  ainsi  na^^uère  de  la  bouche  du  professeur  Bilrolh  (de 
Vienne)  cette  apostrophe  ceiiainement  excessive>^  «  que  daoïi  le 
domaine  de  la  iuudeciiie  scicnliiiqiic  et  de  la  chirurgie,  nous 
n'avons  rien  inventé,  rien  rénové  et  qoe  nous  suivons  avec  peine, 
d'un  pied  boiteux,  le  progrès  colossal  de  la  science  allemande  it 
anglaise  »  (1).  Il  y  a  beaucoup  d'cxa itération  dans  un  pareil  ju- 
gement, et  nous  nous  permettrons  d'en  appeler.  Il  serait  lad  le 
d'établir  que  si,  sur  quelques  points,  nous  sommés  les  débiteurs 
de  l*élrang:er,  celui-ci  demeure  le  nôtre  sur  tout  le  reste.  Chi'un 
n^'oublie  pas^eu  somme,  que  tous  les  grands  systéiîies  qui  règaenl 
ou  ont  régné  dans  la  scienec  soat  pouf  la  plupart  d'oHgine  fr^n* 
ç&îse,  depuis  la  théorie  alomique  en  chimie  jusqu'aux  doctrines 
microbiques,  et  à  la  mtHhûde  listérienne  en  pathologie,  Qmn 
qu'on  dise^  nous  ex|>ortons  plus  que  nous  n'importons.  11  nûus 
est  permis  dVmpt'unler  k  fios  voisins,  nos  largesses  5oni  àsset 
grandes  pour  n'*5trc  point  accusés  de  voL 

Nous  allons  donc  reprendre  encore  aujourd'hui  notre  marche 
claudieantc,  et  faire  le  dépouillement  des  études  transrHénan«i 
sur  les  acides  nrochloralique,  glycuroniquc,  oxybutyrique  et  le 
corps  lévogyrique  de  Léo  (2). 


(i)  Journal  de  médecine  et  de  chintr^ie pratique,  18H7,  2U. 

(î)  Bibliûjjraplije  :  Wiedcmnuni  Arch,  /*  tf^/>cr.  f*athoL  und  Pharmak, 
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{°  Acide  urQchlorffliqite^  C/H^^Cl^O*»  —  Cet  aci(ÎG  a  Me  décou- 
vert dans  To  ri  ne  en  1875,  à  l'état  d'urocliforalate  de  potassionij 
par  iMusctilus  et  von  Mering,  k  la  snite  dfi 
menletise  du  chforal* 


l'ingestion  médica- 


Leipzig,  1S77,  Bd.  VI  ;  Beiiv,  z,  pharmak.  di  Camphem  [Gontribulion 
à  rétud©  pharmticologiqu<^  des  camphres).  •-  Schmiedeberg  et  Meyer, 
Zeitfch,  f,  PhpsioL  Chcm.,  1879,  Bd.  III,  425,  et  HulL  df  ta  Société  <:hi- 
mifjiie^  XXXV,  4:22;  Ueùer  Stoffwechselproihict^  iia':h  camp/iei^futter 
(Pfodtiitde  U'ansformatioa  résiilumt  de  Tusage  iaterne  des  camphre»),  — 
Preusse,  ZeîUch,  PhïisioL  Chem.^  IKSÛ»  Bd.  IV,  âlî9;  Uehej'  dus  Verhal- 
ten  der  Vanitins  im  Thmkorptn''  (Etat  des  jjfoduils  i^aaiJiquea  dans  rôoo- 
nomip),  —  Preiisse  et  Baumann,  Itihth.  /",  Pla/siol.  Chcm.,  tSSl^Bd.  V, 
57,  307  ;  Zur  Kennlniss  ciev  oxydai,  dej  Ajxtmatùdu  Su^st,  im  Thierkorp, 
Zur  KenniniHS  de  SjjntltetiAchûJi  ^roce^^  im,  Thierkorp  lEludesurlea  oiy- 
dationsdes  aubsUaces  ftpomattques  et  sur  le  proceasiis  des  syiiLbèaes  dana 
le  cor  pà  humain}.  —  Lé  pi  ne,  Ti^tilement  du  cotna  diabétique  {Semaine 
médicale,  1887,  m).  —  Kiiltz.  Cpwt,  f.  Med.  Wiss.,  5881,  n^  19;  Ut-ochlo- 
alsaure  imd  Urobuf^khiofat^auty;  (Acide  urochlortli'qu^  et  nrobatychlo- 
ralique)-  ^  \oiï  Uering,  Xeiisdi,  f.  P^tys.  Chttm,^  I88â,  Bd.  Vi,  489  ; 
Veher  das  VerhaiL  der  Chloralhf/drats  et  tndylMorhyfù'ais  im  orgamsm 
(Klat  des  liydrateg  de  cliloral  et  de  butyehloral  dansTorganisme),—  KuÏr^ 
P/luger's  Arch,  f.  Physiot.,  1882,  Bd.  XXX\1II,  506  ;  Ucù?r  d.  Schitksalfî 
der  ChloraihydraU  und  butykhlortxlhjdraU  im  Thîcrkorp^r  (Destination 
des  ïjydrales  decbloral  et  de  butychlom!  à^ns  i'ér.onomie).  —  Vetlesen, 
Pfluaers  Arch,  f.  Phénol.,  18Sà,  Bd,  XXXVIU,  4TS  ;  Utàev  eigenihum- 
lie  redudrende  SuUtanz  im  Harn,  bei  inncrein  ijeifrauch  v.  Terpent'm 
(Sur  une  sing^ulièie  substance  réductrice  dans  Turine  après  ingeatiou  de 
térébj-'ntliioe).  —  Salkowaky,  VenU  f.  Med.  Wiss.,  n°  10  (Détermination 
den  qTianiilé5dt»»ubstatices  d^Xfis  rêdurfrices  dans  Vu  fine)*  —  Tbierfeldep, 
Ceuit\  f\  d.  Med,  H^ùs,,  iS86,  81à7  (Formaiioe  de  TAcidâ  glycuronique 
chez  les  ûnim;mx  à  j eue).  — Léo,  JcrniTicU  de  ia  Société  êcientifi^ue,  1886. 
DeuK  derDier3  numéroa.  —  Deiclirnuiler  et  Tollens,  Ami.  der  Chsm.f 
188R,  CCXXVIlIj  95.  Acide  ^  bydroxybuiyrique  dans  l'urint»  diabétique). 
—  Rosenfeld,  Central,  f.  Med,  Wka.,  1886,  21  â  (Crenèse  de  l'acétone.)  - 
VouMering^  (de  Strasbourg),  Congrès  de  Wiesbaden,  Joiumaé  des  Sociétés 
scientifiques,  Diabète  aptificiel,  is&fi.,  224;  18^7,167.  —  Dujardin-Btîaci- 
met2,  BuUetiJî  fjénèral  de  ihérapeittigue^  1886.  CXI,  3S5  (Hégima  alimcii- 
taire  du  tliabêtique).  —  Cantanî,  Tki  diabète  sucrée  traduct.  GharveL 
Paris,  1H70*  —  Vilîftret,  Semaine  médicale  et  Société  de  médecine  intei'ne 
de  Berlin  {]îlxpèrlpnc&  sur  le  jeune  de  Cetli),  18S7j  21  o,  293.  — ►  Eymonneti 
Bulletin  de  la  Société  dt  phm^na^ie  de  la  CUe-d"Or^  1H«7»  n"  a  (£Nî  ia  déco- 
loration de  Va  liqueur  de  Fehiing  par  quelques  yjùne^)-  —  Hugounciicq, 
Joitnud  dex  Sociétés  scientifiques,  18^7, 111  (Acide  ^  oxybylyrignB  dans  ie 
sang  des  diabétiques). 
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La  manière  dout  le  diloral  [se  comporte  vis-à-vis  des  réactifs 
cupro  alcalins  n'est  d<5crite  nulle  part.  Il  est  donc  intéressant  de 
la  connaître. 

1^  Le  chloral  traité  par  une  solution  alcaline  se  décompose  en 
chloroforme  et    en   formiate  alcalin,  C^HCI^O+KHO^CHKO 

2**  A  chaud,  le  chloroforme  et  les  formiates  réduisent  en  rouge 
la  liqueur  de  Fehïiiig  ;  d'où  il  résulte  que  le  cbloral  a  la  même 
action  sur  cette  liqueur. 

3"  Si,  à  npe  urine  franchement  alcalinisée  et  chauffée,  on 
ajoute  un  peu  de  solution  de  chloral,  puis  de  la  liqueur  de  Feli- 
ling  en  léger  excès,  le  mélange  prend  une  teinte  jaune  trouble 
qui  passe  au  tioir  sombre,  si  on  introduit  de  nouveau  du  chloral, 
puis  revienl  att  jaune  avec  un  nouvel  apport  de  réactif  (Beugnier- 
Corhcau),  Cette  expérience  nous  a  paru  réussir  d'autant  mieux 
que  le  mélange  était  parfaitement  alcalinité  d'abord. 

4*  Avec  la  solution  de  chloral  introduite  dans  Turine  depuis 
plusieurs  heures,  il  nous  a  été  impossible  d'obtenir  autre  chose 
que  la  réduction  jaune.  Le  chloral  se  serait-il  transformé  ici? 
G* est  ce  que  nous  nous  proposons  de  revoir. 

5°  Le  chloral  mêlé  à  l'urine  après  absorption  par  la  bouche 
—  c'est-à-dire  sous  forme  d'acide  urocbloralique  —  réduit  on 
rouge  la  liqueur  de  Fehling  à  Fébuliition  et  donne,  avec  le  thy* 
mol  additionné  d*acide  sulfurique,  un  trouble  très  dense  Hlas 
tendre  qui  passe  au  jaune-paille  par  la  potasse,  au  jaune  d'or 
par  l'ammoniaque,  trouble  peu  caractéristique  en  respèce,  puis- 
qu'on robticat  avec  tous  les  corps  de  la  constitution  des  sucres 
et  que,  de  ces  corps,  toutes  les  urines  en  renferment.  Le  paiot 
que  nous  voulons  surtout  faire  ressortir,  c*est  qu'effectivement 
Pacide  urocbloralique  s'éloigne  moins  qu^on  ne  pense  de  ta 
constitution  des  sucres.  Les  dernières  recherches  démontrent 
que  c'est  un  acide  glycuro-conjugué. 

A  cl  do  Acidû  Aioûtil 

urochluriklique.        glycuroDiquc.       Inthlorô. 

On  pourrait  donc  le  traduire  par  la  formule  rationnelle  d'acide 
oxy-trichloro-dimcthyl-glycuronique,  ou  plus  brièvement,  d'acide 
trichlor-alcool-glycuroaique.   Cette  expression  a  Tavantage  de 
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faire  pressentir  que  dans  sa  mélamorphoso,  triiUonl  to  clibral  a 
perdu  son  îdenlité,  et  qu^un  nouvel  élément  u  surgi,  le  noyau 
glycuronique^  auquel  un  r5le  prrjiontlcianl  no  peut  mani[iiftr 
d*être  dévolu  dans  les  réactions  qui  înléiYssoroiit  l'ensonihlcdunt 
il  fait  partie. 

L'acide  trichlor-alcooï-glycuroniquc  secaï'iictrrise  i|ua(lrnplo- 
ment  dans  l'urine  :  l*  en  ce  qu'il  y  a  eu  ingcalion  de  chloral; 
2°  qu'il  y  a  réduction  rouge  des  liqucursi  cupro-alcalinoH;  l\**  qut^ 
le  liquide  est  lévogyre;  4"  que,  cliauiré  avec  do  Taniline  et  de 
Is  potasse  en  solution  alcoolique,  il  ne  se  produit  pttmi  d'im' 
cyan  phényle^  reconnaissable  à  son  odeur  très  pénétrante  (rùac* 
tion  d'Hotïmann)  ;  5"  et  qu'enlin  il  forme  un  précipité  niarron 
avec  le  sulfure  d'animonium. 

Oii  et  quand  se  forme  cette  conjugaison  dur»»  rorganiMinn? 
Aucune  expérience  décisive  n*a  été  faite  k  cet  éjj^anl.  Miiin  s'il  r«t 
probable  qu'elle  se  produit  déjà  au  milieu  du  liquide  Manguin, 
rieu  ne  prouve  qu*il  soit  impossible  de  rohtenir  avec  du  cliloral 
ajouté  directement  à  Turine  a[irés  sa  suri  je  du  r.orp», 

2«  Acide  glycuvonique^  C^H'^^O^.  —  Déjà  en  1H77,  au  VAUirn 
de  ses  belles  études  sur  les  camphres,  Wiedemann  nvoit  parfai- 
tement constaté  que  ceux-ci  ne  s'éliminent  point  en  naturiî  par 
les  voies  génito-urinaires.  Il  avatl  conclu  de  là  qu'il»  »«*y  pré- 
sentent sous  une  forme  nouvelle*  11  croyait  avoir  nuflinanirnent 
obtenu  le  produit  de  métamorphose  lorsque;aprè«  défécation  acéto- 
plombique  de  Turine,  il  soupçonna  la  présence  d'un  yli/coHide 
acide  azoté.  Deuï  ans  plus  tard,  Scbmicdcherg  et  Mcycr  vinrent 
donner  la  formule  exacte  de  ce  produit  et  contiriner  entièrement 
les  conjectures  de  Wiedemann.  Il«  purent  iiioler,  dans  t'uriae 
des  cilié DS  nourrie  de  camphre,  d'abord  un  acid^  a^tM  mal 
caonu,  probablement  t acide  uranudo-camp/to^lycurf/nif/u^  «fi 
tioe  autre  combinaison  du  même  radical  qui  présente  le*  deut 
isomères^  Tacide  alpha  el  Tadde  àéia  campho  fjhjcunmufueêf 
tous  deot  dédoublés^à  une  cerUtne  température  par  le«  acides 
mioéraui  étcadiis  en  «cide  gijcorofiique  et  en  camphéroi. 


tatrift  p«s  à  Ifooter  d'atstfCi 


da  twâéUl 
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gljcuTonique  nées  dans  rorganisme  après  l'usage  interne  de 
dmrses  substances  :  hydrates  de  chloral  et  de  batylchlonl 
(acide  urobutyi-^hlordique)^  aitrotoluène  {Xaffé),  monochloro, 
iiHMiobroniobencine,  phénol  (Bauniann>  Preusse,  JafTé),  dichb* 

robenzine,  cumène,  xylène  (Kultz),  phénétol  (Kossel), alcool  amy- 
liqae,  tertiaire,  ou  éthylcarbinol  diméthylique  (Salkowsky)  (1). 
Toutes  ces  conjugaisons  sont  lévogyres,  Tangle  roUdmat  et 
Tacide  alpha  glycuronique  mesure  —  Si.  îifmMiigw  écrit  erro» 
nèmtaimMÈê  liante  que  les  aeiations  diacide  glycuronique  pur 
sont  dextrogyres,  après  avoir  assigné,  comme  tous  les  auteurs^ 
le  caractère  inverse  aux  corps  glycuro-conjugués.  Simple  ou 
conjugué,  Tacide  glycuronique  précipite  la  liqueur  de  Fehiingà 
chaud. 

Pour  mettre  cet  acide  en  évidence  dans  Turine,  on  recourt 
ordinairement  à  l'ingestion  du  chloral,  et  on  s'appuie  sur  la 
déviation  gauche  du  polarimèlre  comme  base  de  calcul  en  se 
rappelant  que,  d'après  Musculus  et  von  Mering,  10  grammes 
d'acide  urochloralique  donnent  un  angle  de  5  degrés.  Il  est  bien 
entendu  qu'une  fortô  proportion  de  substances  dextrogyres, 
comme  la  glycose  par  exemple,  serait  un  obstacle  invincible  à 
des  déterminations  de  ce  genre,  à  moins  toutefois  qu'on  n'ait 
fait  préalablement  intervenir  la  fermentation,  laquelle  est  sans 
effet  sur  Tacide  urochloralique. 

La  séparation  de  l'acide  glycuronique  'est  remplie  de  difficul- 
tés. Aussi,  n'en  tentc-t-on  jamais  le  dosage  par  la  voie  directe. 
Pour  l'isoler,  voici  comme  on  procède.  On  le  précipite  dans 
l'urine,  chez  les  animaux  qui  ont  absorbé  du  camphre,  à  l'aide 
du  sous-acétate  de  plomb.  On  mêle  au  précipité  du  carbonate 
d'ammonium.  On  lave  et  on  filtre,  thi  chauife  le  liquide  avec  de 
la  baryte  qui  expulse  l'ammoniaque.  Courant  d'acide  carbo- 
nique. Pilti-ation  et  concentration  du  liquide  pat  la  chaleur 
douce.  L'alcool  dépose  alors  les  trois  sels  de  baryte  (alpha,  h^ta- 

(1)  L*ingcstioii  de  rorthonitrotoluènc  engendre  dans  l'urine  de  l'acide 
orthonitrobenzoïque  et  de  Tacide  glycuronique  (JaiTé).  De  môme  pour  la 
bromobenzino  qui  passe  à  Téiat  d*acide  brom(ii|^K*nylmercapturique, 
G*[l'*BrAzSO^  et  d'acide  glycuronique  (Preu««e  et  Baornatin);  comme 
aussi  pour  le  phénétol  retrouvé  sous  forme  d'acides  chiaétoniquo  et  gly- 
curonique (Kossel). 
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caiïipho  H  uramido-camplio  glycuronates).  Chauiïés  au  bain- 
marie  avec  ât  i'eau  et  de  Tliydraie  de  baryum,  ils  derieiincnt 
hâsîq«es,  peu  solubtes  «t  faciiles  à  laver.  Alors  un  courant  de 
H^,  en  quatilité  stmtemeîil  nécessaire,  piM^cîpiie  lenlcmeTit  les 
deux  acides  cam[>lio-glycuvooiqucs,  tandlis  que  l'acide  uramido 
reste -dans  les  -eaux  mères.  On  cliaufFc  nnc  sdvitiûli  à  8  pmir  iOO 
d'adde  c^mpho-glycuronique  avec  HGl  à  5  pour  !OÇk  11  sefoime 
du  campherul  qu'on  enlève  toutes  les  doux  heures  au  moyen  de 
Féther.  On  oeulralife  ïe  liquide  restant  par  du  carbonate  de 
plomb*  On  filtre,  om  concentre  dans  le  ^ide.  L'alcool  donne  un 
précipité  de  glyeuronate  de  plomb  qui,  redissous  dans  reau,cfet 
évaporé  Ifîntement  et  décomposé  par  IV^S.  L'acide  glycuTOiiiquo 
tombe  au  fond  du  vase  en  jmillettes  briikntcs,  ou  parÉoia  reste 
en  masse  sïruf>ie«6ê,  amorphe. 

La  genèse  de  l'acÉ<ie  gîycuronique  dans  Torganisme  a  fait 
l^obijet  d'éludés  curieuses  à  jdusieurs  égards.  On  penche  généra- 
lement à  k  eoasidérer  comme  un  produit  d'oxydation  d-e  la  gly- 
cosc  et  p(^ût-êlre  des  hydrocarbures.  On  sait  que  la  glycose  ren- 
contrée dans  le  sang  de  la  veine  cave  a  plusieuVî^  origines.  Elle 
résulte  en  grande  partie  de  la  transformation  des  fécules  sous 
l'influence  de  la  diastase  et  du  suc  pancréatique,  de  Tinvcrsion 
de  la  saccharose  au  c!ontact  du  suc  intestinal.  Tout  cela  présup- 
pose un  apport  d'hydrocarbures  ("ait  par  raltmentation.  Mais  il 
est  établi  que,  chez  ranimai  privé  d'hydrocarbures  et  soumis  à  un 
régime  exclusivement  albumiuoïde,  le  sucre  et  ses  dérivés  appa- 
raissenl  i[uand  même,  <;t  qu'rls  se  forment  aux  dépens  de  lalhu- 
mine  par  dédoublement  direct,  puisqu'on  les  retrouve  dans  la 
sécrétion  urinairc,  Thicrreldifr,  qui,  dans  cette  voio,  a  été  plus 
loin  que  ses  dcvancierSj  a  démontré  que  cette  désintégration, 
cette  attaque  des  alhaminoïdes  a  lieu  mÔme  a  l'état  de  \eàne  ni 
qu'elle  se  traduit  pour  l'expérimentateur  ]>ar  la  formation  d'a- 
cides glycuro-conju^ués.  On  savait  depuis  longtemps  que  le  gly- 
cogène  disparu  du  toie  chez  Taninfial  par  le  jeûne ^  s'y  montre 
aussitôt  qu'un  donne  à  cet  ^intmal  une  nourriture  <^xclnÉ^ivement 
et  rigoureusement  al  bu  mineuse.  11  était  donc  prouvé  par  là  que 
l'albumine  alimentaire  peut  donner  naissance  à  des  hydrocar*- 
bures-.  La  genèse  de  ces  mêmes  hydrocarbures  dans  Té'^at  d'au* 
lophagié  par  diète  absolue  n'avait  point  encore  reçu  de  démons- 
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traliou  expérimentale,  Thierfelder  complète  nos  connaissances  à 
cet  égard*  Deux  lapins,  au  jeûne  rigoureux,  reçurent,  l'un  50  cen- 
li grammes,  fautre  i  gramme  d'hydrate  de  chloral  et  rendirent 
0«f,479  et  0^,852  diacide  ûrochloratique  estimé  d'après  la  dém- 
tion  gauche  de  Furioe  au  polari mètre.  Cette  urine  traitée  à  chaud 
par  un  acide  réduisit  ïa  liqueur  de  Fehiing.  Un  chien  de  moyenne 
taille  prit,  après  dix-sept  jours  déjeune,  6  grammes  de  chloral 
liydiuté;  il  excréta  5^,72  d'acide  urochloralique,soit  3^,49  d'acide 
glycuronique.  Plusieurs  lapins,  dans  les  conditions  de  régime 
ci-dessus,  prirent  de  ralcooî  amylique  tertiaire  ou  éthylcarbinol 
dimethylique  G^li*^0,  quienlraîna  pour  Turine  une  forte  dévia- 
tion gauche  due  à  Tacide  glycuro  conjugué.  Chez  quelques-uns 
d^enlreeux  cet  acide  était  accompagne  d'une  certaine  proportion 
de  glycose.  Saikowsky  et  von  Mering  avaient  déjà  ohtenu  Tex- 
crétion  du  sucre  chez  un  chien  injecté  du  même  alcool  à  dose 
mortelle,  c'est-à-dire  20 centimètres  cuhes.D'ouonpeut  conclure 
que  la  genèse  est  incessante  des  produits  glycuroiiiques  dont  la 
glucose  ne  constitue  qu*un  avant-terme  et  que  Tétat  de  jeûne  ou 
d'autopliagie  absolue  n*est  point  capable  d'exercer  sur  elle  une 
action  totalement  suspensive. 

Le  fait  que  tous  les  corps  irnlhologiques  ternaires  rencontrés 
dans  l'urine  résultent,  ou  du  moins  peuvent  résulter  du  dédou- 
blement des  aîbuminoïdcs,  tandis  que  les  hydrocarbures  sont 
indifl'érents,  ce  fait,  disons*nous,  reçoit  confirmation  tous  les 
jours.  Il  jette  une  vive  lumière  sur  Timpuissance  non  expliquée 
jusque-là  du  régime  trop  exclusivement  animal»  comme  dans  la 
métbode  carnée  deCantani,  à  faire  disparaître  le  sucre  deFurine, 
Le  régime  carné  exclusif,  ou  prédominant,  seraitcapablc  au  besoin 
de  faire  naître  tous  les  produits  du  diabète  ;  sucre,  acides  ter- 
naires^ acétone,  etc.  Rosenfeld  a  constaté  que,  chez  les  animaux. 
l'usage  exclusif  de  la  viande  ou  des  albuminoïdes  développe  ' 
bientôt  dans  les  urines  de  Tacidc  acétylacétiquc  et,  plus  rapide- 
ment encore,  de  l'acétone,  puisque  celle-ci  commence  à  sourdre 
dèé  les  premières  heures  de  rexpérience.  L'homme  sain  réâîsle  ] 
davantage,  mais  sans  pouvoir  se  dérober  aux  mêmes  résultats. 
Trois  personnes,  qui  ne  prenaient  que  des  œufs,  de  la  viande  et  , 
du  café  Doir,  devinrent,  en  dépit  d'une  certaine  lenteur^  neUe- 
ment  acétonuriques.  Rosenfeld  s'assura  que  le  phénomène  était 
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bien  indépendant  du  plus  ou  moins  tl'acidité  des  humeurs.  Une 
coDlre-expérience  fut  faite  où  il  le  vit  décroître,  en  ajoutant  des 
hydrocarbures^  surtout  des  corps  ^ras,  à  la  série  précédente.  Du 
reste,  Tacétone  et  Facide  acéto-acétique  (probablement  racétyl- 
acétique)  sont  bien  des  produits  de  désintégration  quaternaire.  11 
suffit  de  se  rappeler  qu*on  les  trouve  dans  les  lièvres,  qui  attaquent 
énergiquement  les  aïbutninoïdes  organiques  et  dans  la  diète  ab- 
solue, comme  en  témoignent  les  urines  du  jeûneur  Cetti.  Delà, 
pour  nous,  cette  conclusion^  consacrée  du  reste  par  Fempirisme, 
que  dans  le  diabète  le  régime  carné  exclusif  est  une  utopie  dan- 
gereuse, et  qu6  le  plus  sage  est  encore  de  suivre  les  conseils  si 
savamment  tracés  dans  ce  journal  même  par  notre  éminent 
maitre  le  docteur  Dujardin-BeaumetK,  Tannée  dernière. 

Les  expériences  de  von  Mering  sont  complémentaires  des  pré- 
cédentes. Von  Mering  rend  les  animaux  glycosuriques  en  leur 
faisant  prendre,  k  jeun  ou  non,  de  la  phloridzine,  1  gramme 
à  1»,5Û  par  kilogramme  du  poids  corporcL  Cette  glycosurie 
éclate  même  encore  lorsqu'on  détruit  la  fonction  hépatique  par 
extirpation  pure  et  simple  du  foie^  ou  bien  en  provoquant  sa  dé^ 
générescence  par  intoxication  phosphorée.  Un  jeûne  de  vingt 
jours  supprime  toute  trace  de  glycogène  dans  !es  muscles  et  dans 
le  foie,  La  phloridzine  réalise  exactement  la  même  dépuration  si 
on  l'administre  après  deux  jours  de  jeûne.  Mais  bien  plus,  qu'on 
en  augmente  peu  à  peu  les  doses,  et  alors  elle  entraîne  un  diabète 
considérable^  sam  polyuvie.  On  croirait  à  un  diabète  grave.  Les 
quantités  de  sucre  atteignent  d'autant  mieux  leur  maximum 
qu'on  se  sert  d'une  nourriture  plus  exclusivement  albumineuse, 
mais  elles  diminuent  dès  quintermennent  les  graisses ^  nouvelle 
preuve  de  la  formation  du  sucre  aux  dépens  de  Taibumine  ;  car 
il  est  temps  de  dire  que  la  phloridzine  participe  fort  peu  du  phé- 
nomène, comme  Tauteur  le  démontre  par  ses  calculs.  On  sait 
que  la  pblorjdzinej  glycoside  de  la  plilorétine,  peut  se  dédoubler 
en  cette  dernière  substance  et  en  glycose,  mais  le  chiffre  du  dé- 
doublement n'est  rien  en  face  du  diabète  déterminé  par  l'expé- 

^K      ricnce, 

^m         Revenons  aux  produits  glycuroniques. 

^H        Salkowsky  regarde  ces  corps  glycuro-conjugués  comme  les 

^B     facteurs  les  plus  importants  des  réductions  que  l'on  observe  dans 
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l'urine  physiologique^  Un  travail  antérieuir  de  Fluekiger  pose 
déjà  les  mêmes  conclusions  en  partant  d^  ce  qu'une  urine  q«et-« 
conque  réduit  la  liqueur  de  Fehling  selon  la  mêoM  mesure  que 
si  elle  contenait  2  grammes  à  ^^^5  de  sucre  par  btre.  Fluekiger 
s'est  servi  d'une  méthode  ingénieuse  et  facile.  Il  est  connu  qu^un 
excès  de  tartvate  cuprosodique  redissout  si  bien  l'oxyde  de  cuivre, 
que,  dans  maintes  circonstances,  c'est  à  pieine  ni  la  chaleur 
donne  une  trace  de  précipité.  Cependant  Toxyde  de  cuivre  n'est 
que  dissimulé  dans  la  masse  et  il  y  a  bien  eu  attaque  de  réactif  « 
On  peut  s'en  convaincre  aisément.  IDkins  quelques  centimètres 
cubes  d'urine  normale  alcalinisée  à  la  soude  et  chauffée,  on  in- 
troduit par  exemple  10  centimètres  de  réactif  eupro- alcalin. Pas 
de  réduction  apparente.  Mais  alors  qu'on  ajoute  au  mélange, 
avec  toutes  les  précautions  requises,  une  solution  titrée  de  gly- 
cose,  on  pourra  voir  qu'il  en  faudra  toujours  moins  pour  arriver 
à  la  décoloration  totale  que  si  le  réactif  avait  gardé  le  titre  écrit 
sur  son  étiquette.  Ainsi,  pour  bien  nous  faire  comprendre,  10  ccn* 
ti mètres  cubes  de  réactif  correspondent  à  5  centigrammes  de 
glycose.  Or,  dans  l'expérience  qui  nous  occupe,  au  lieu  de5cen- 
ligrammes,  tout  sera  fini  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  centi- 
gramme. Qu'est-ce  à  dire,  sinon  que  l'urine  interposée  a,  bien 
que  la  chose  fût  restée  invisible,  déjà  entamé  le  réactif?  Le  pou- 
voir réducteur  de  l'urine  a  été  ainsi  par  ce  chimiste  trouvé  égal 
à  celui  d'une  solution  de  glycose  oscillant  entre  1«,50  et  26^,!^ 
pour  100,  moyenne:  2. 

En  se  servant  d'une  autre  méthode,  Salkowsky  est  arrivé  à 
un  chiffre  beaucoup  plus  considérable,  environ  4  pour  100.  11 
est  parti  de  ce  principe  que  le  sulfocyanate  de  potassium  en  solu- 
tion très  légèrement  acidulé  ne  précipite  que  l'oxyde  de  cuivre. 
Voici  comment  il  procède  :  urine,  lessive  sodique  et  solution  de 
sulfate  de  cuivre  à  10  pour  100  mêlées  en  volumes  égaux  sont 
bouillies  pendant  cinq  minutes  dans  une  capsule.  On  étend  d'eau 
et  d'HGl  jusqu'à  réaction  un  peu  acidulé  et  on  complète  le  vo- 
lume de  100  centimètres  cubes.  On  précipite  l'oxyde  de  cuivre 
formé  et  redissous,  à  l'aide  d'une  solution  de  sulfocyanate  en 
aussi  lé^^er  excès  que  possible.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on 
recueille  sur  un  liltre  taré  le  dépôt  blanc  de  sulfocyanate  cuivreux 
(CyS)^Gu*.  On  le  lave,  on  le  dessèche  à  il5  degrés  et  on  le  pèse: 
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677  parties  de  ce  sel  correspondent  à  i80  parties  de  gtfcose 
anhydre.  En  effet,  1  équivalent  de  glycose  pesant  i80  rëaetionne 
5  équivalents  de  cuivre  métallique  pesant  ensemble  317.  Ces  dîl 
decuivresatu reraient  5  équivalents  de  CyS  pesant  290  pour  donner 

avec  eux  un  sel  du  poids  total  de  607.  D^oii  — —  =  -— 

^  sulfocyanato       607 

1 

Des  expériences  répétées  sur  la  même  urine  et  dans  des  condi- 
tions toujours  pareilles  donnent  une  concordance  suffisante, 
comme  le  démontre  le  tableau  ci-dessous. La créatininc et  l'acide 
uriqne  ont,  comme  on  le  sait,  une  part  au  phénomène,  mais  les 
recherches  faites  dans  ce  sens  établissent  que  cette  part  ne 
dépasse  pas  un  cinquième  ou  un  sixième  du  chiffre  trouvé. 
Qu'en  résulte-t-il,  sinun  que  les  cinq-sixièmes  ressortissent  à 
d^autres  éléments,  et  que  ceux-ci,  malgré  l'absence  de  preuves 
directes,  sont,  selon  toute  vraisemblance,  les  corps  glycuro-con- 
jugués. 


Echan- 
tillons. 

DcDsité. 

Moyenne 
de  sulfocyanatc 

(givreux 

obtenu  avec 

5  c.  c.  d'urine. 

Moyenne 
calculée 

popr 
1 000  c.  c. 

Pour  1  000  centim.  cubes 

teneur  en  sucre 

apparente  calculée 

'        3,37 

{a  représentant  le  poids 

du  salfoeyanate.) 

I 

II 
III 

IV 

1025 
1016 
1014 
10!8 

0^100o 
0  ,05(>3 
0  ,0420 
0,07=57 

20f,t0 

Il  ,i6 

8,58 

15,14 

5f,9G 
8,34 
2  .54 
4,47 

4f,08  «n  moyenne. 

Selon  SalkoTvsky,  on  ne  pourrait  étudier  profitablement  les 
variations  dans  la  quantité  des  substances  réductrices  sur  le  ter- 
rain pathologique  que  si  on  voulait  s'astreindre  préalablement 
aux  dosages  exacts  de  la  créalinineetderacideurique.  Alors,  mais 
alors  seulement,  les  trois  données  bien  prises  seraient  de  véri- 
tables valeurs  à  jeter  dans  la  discussion  clinique.  Mais  les  do- 
sages précis  de  la  crcatinine  et  de  l'acide  urique  sont  encore  à 
formuler,  celui  de  la  créatinine  surtout,  qui  par  ses  nombreux 
écarts  et  ses  difficultés  considérables  n*cst  point  près  d'élire 
domicile  dans  la  pratique  courante. 
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Quelques  urines  décolorent  les  réactifs  cupro-alcalins,  disait 
dernièrement  M.  Eymonnet,  de  Dijon,  dans  une  courte  notice. 
Quelques  urines,  c'est  Trai;  toutes  les  urines,  c'est  encore  pins 
vrai.  Et  cela  pour  des  motifs  qui  ressprtissent  aux  démonstra- 
tions précédentes.  On  peut  aisément  s'en  donner  une  idée. 
Qu'on  alcalinise,  avec  le  moins  d'excès  pqssible,  une  urine  nor- 
male et  qu'on  la  filtre.  On  en  prend  10  centimètres  cubes,  dont 
on  porte  5  dans  un  tube  à  essai  et  5  dans  un  autre  tube  iden- 
tique. Chacun  des  tubes  reçoit  deux  gouttes  de  liqueur  de  Feh- 
ling.  Us  présentent  alors  une  coloration  vert-bouteille  exactement 
de  même  teinte.  Qu'on  chauffe  l'un  des  tubes  à  l'ébullition  pen- 
dant une  à  deux  minutes,  on  verra,  en  le  rapprochant  de  l'autre, 
qu'il  a  perdu  sa  teinte  verte,  donc  k  réactif  s'est  attaqué.  Qu'on 
verse  5  autres  gouttes  de  réactif,  le  mélange  reverdit,  mais  se 
redécolore  une  seconde  fois  à  l'ébullition.  Troisième  dose  de 
réactif,  troisième  reverdissement,  instable  à  chaud.  Pour  avoir 
une  teinte  qui  ne  varie  plus,  il  faudra,  selon  les  circonstances, 
introduire  20,  25  et  même  30  gouttes.  Le  phénomène  mérite 
qu'on  s'y  arrête.  Son  caractère  le  plus  saillant  est  une  décolora- 
tion sans  précipité.  Or,  avec  une  urine  exempte  de  glycose  le  fait 
serait  sans  conséquence;  on  se  bornerait  c^mme  toujours  jus- 
qu'ici à  poser  des  conclusions  négatives.  Mais  quand  il  s'agira  de 
faire  le  dosage  d'une  urine  sucrée,  la  décoloration  du  réactif 
étant  la  base  même  des  calculs^  on  voit  d'ici  jaillir  une  source 
d'erreurs  inévitables.  Quelle  mesure  peuvent  atteindre  ces  er- 
reurs ?  Nous  ne  le  savons  pas  exactement.  A  en  croire  nos  quel- 
ques essais,  le  maximum  serait  voisin  de  1  gramme  à  <«,50  par 
litre,  du  moins  à  l'état  de  santé.  Mais  rien  ne  prouve  que  cer- 
taines urines  normales  ou  pathologiques  ne  contiennent  pas  da- 
vantage de  matières  décolorantes  et  qu'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'y 
prêter  attention  dans  certains  cas,  par  exemple,  où,  avec  un 
précipité  minuscule  d'oxyde  rouge,  on  en  arrive  par  le  chiffre 
du  réactif  introduit  à  supputer  un  diabète  considérable. 

Acide  3  oxybutyrique.  —  Les  premières  présomptions  de  la 
présence  de  cet  acide  dans  l'urine  remontent  à  Berzélius.  Plus 
tard,  Lehmann  le  signala  aussi  dans  diverses  conditions  nor- 
males ou  pathologiques.  De  leurs  travaux,  il  demeure  acquis 
que  toute  urine  peut  en  contenir  des  traces,  sans  être  suscep- 
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tible  de  repro€he;  mais  il  appartenait  à  Kiiltz  et  à  Minkowsky 
de  nous  apprendre  que  deâ  quantités  mesurables  constituent  un 
bilan  morbide.  Leurs  recîie relies  ont  étfihU  que  l'acide  3  oxybu- 
tyrique,  G*HW, homologue  supérieur  de  Tacide  lactique,  CWO'j 
se  rencontre  avec  une  très  grande  fréquence  dans  Turine  du  dia- 
bète. En  s'oxydant  et  en  perdant  une  molécule  d'eao,il  se  trans- 
forme en  acide  acétylacétique,  C*tFO^^  qui,  lui-môme  très  in- 
stable, se  convertit  à  bref  délai  en  acétone,  G'^H^'O,  et  en  GO^  ; 
apanage  exclusif,  parait-il,  dit  diahke  grave ^  il  seiuble  donner 
raison  aux  théories  du  professeur  Lépine  qui  voit  en  lui  la  cause 
de  la  suracidité  si  particulière  et  si  opiniâtre  des  urines  diabé- 
tiques. Il  Gst  lévogyre  comme,  du  reste,  les  trois  autres  corps 
qui  constituent  toute  notre  étude  et  dédouble  à  chaud  les  réac- 
tifs cupro-alcalins. 

Il  a  clé  rencontré  naguère  par  M.  Hus^ounenq,  de  Lyon^  dans 
le  sang  el  dans  Furioe  d'un  homme  à  la  période  ultime  du  dia- 
bète. M,  Hugounenq  se  servit  de  la  méthode  dosimètrique  for- 
mulée par  Kuïtz,  [iiéthode  que  nous  serions  heureux  dû  con- 
nailrc  et  qu'il  omet  Je  décrire.  Le  chiffre  du  corps  de  délit  était 
par  litre,  pourTarinc,  de  4^,50,  et,  pour  le  sang^  de  4B,â7,  soit 
environ  de  40  grammes  pour  la  masse  totale  des  humeurs. 

En  1886,  Deiebmulfer  et  Toltcns  décrivirent  une  variété  du 
même  corps^  Tacide  ^  hydroxybutyriquc,  qu^ils  isolèrent  dans 
une  urine  rougissant  avec  énergie  le  papier  de  tournesol  et  conte- 
nant 60  grammes  de  sucre  par  litre.  Bvaporée  en  sirop  brun» 
puis  soumise  suceessivemeut  à  Talcool  et  à  l'étber,  cette  uriue 
déposa  des  aiguilles  en  très  petit  nombre.  Le  sirop  bron,  saturé 
de  carbonate  sodique  et  exposé  au  voisinage  deH^So\  abandonna 
des  cristaux,  qui^  décantés,  furent  soumis  à  la  recristallisation. 
Chauffés  avec  du  chromate  de  K'  et  H-So\  ces  cristaux  distilîèrent 
un  liquide  qui,  en  présence  de  l'iode  et  de  la  soude,  ou  de  Tarn- 
moniaque  et  de  la  teinture  d'iode,  se  transmuta  en  iodoforme, 
D*ou  les  auteurs  conclureut  qu*îls  avaient  isolé  de  l'acide  ^  hy- 
droxybutyrique.  Du  reste,  à  Texemple  de  Minkowsky,  ils  le 
transformèrent  en  acide  crotonique  : 


C41S0*  -h  Hï  ^  cm«Oï  +  iHiO 

Ac*  p  bydroxyb.  Ac*  ci-oloaiqne. 
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Voici  les  formules  qu'ils  nous  donnent  : 

CH3-  CH,OH  -tCH«-  CO,OH    CH»  -  CH,OH  -  GH,OH  -  CO,OH 

Ac  acétacétique  (?)  ou  P  oxy-  Ac.  p  hydroxybaiyric^ae^ 

butyrique . 

C*H80»  C*'H804 

CH8-  CH  -  CH  -  CO,OH 
Acide  erotoaiqae. 

e*H«o» 

Le  compte  rendu  où  nous  avons  puisé  ces  formules  transcrit 
en  toutes  lettres  acide  (â  oxybutyrique  ou  acétacétique.  Un  mot  à 
cet  égard.  On  rencontre  beaucoup,  dans  les  publications  alle- 
mandes de  ces  dernières  années^  les  mots  d'acide  acétylacétique 
et  à' acétoacétique  o\x  acétacétique.  Disons  immédiatement  qu'au- 
cun de  ces  corps  n*a  été  isolé.  L'hypotbèse  de  Tacide  acétylacé^ 
tique  est  de  Deichmuller  lui-même.  Il  répondrait  à  Tunion  d'un 
équivalent  d'acide  acétique,  C*H*0*,  avec  un  équivalent  d'acé- 
tyle,  G*HH),  ce  dernier  perdant  1  d'hydrogène  dans  le  conflit. 
Formule  brute  :  C*H*0^.  Quant  à  Tacide  acétoacétique,  il  paraît 
plus  invraisemblable  encore  que  le  précédent,  du  moins  avec 
la  notation  que  nous  venons  de  lui  voir.  Il  ne  serait  autre  chose 
que  l'acide  éthylacétique  =  G WO*-hC*H«0  =  H4-G*H»0».  Rien 
jusqu'alors  ne  nous  autorise  à  admettre  la  réalité  d'un  pareil 
assemblage;  nous  penchons  donc  pour  une  eri'eur  d'assimi- 
lation. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'acide  oxybutyrique  dédouble  la 
liqueur  de  Fehiing.  N'ayant  pas  là-dessus  d'expérience  person- 
nelle, nous  avons  dû  nous  en  tenir  à  l'affirmation  très  laconique 
d'un  entrefilet  sans  signature.  Donc  sous  toutes  réserves. 

4®  Corps  lévogyre  indétei^miné  G^H^^O®.  —  Le  professeur  Léo 
eut  à  examiner  l'urine  d'un  homme  qui^  ne  donnant  rien  (m 
polarimètre^  accusait  5^,40  de  sucre  par  litre  avec  la  levure  de 
bière  et  18  granules  par  la  liqueur  de  Fehiing.  Surpris  de  ces 
incohérences,  le  chimiste  berlinois  voulut  se  les  expliquer  et  finil 
par  découvrir  rexistencc  d'un  corps  nouveau  ayant  la  même 
formule  que  les  sucres,  mais  infermentescible,  déviant  à  gauche 
le  plan  de  polarisation  sous  un  angle  égal  à  —  26  et  réduisant  à 
chaud  la  liqueur  de  Fehiing  avec  une  énergie  2, 5  fois  plus  grande 
fl[ue  la  glycose.  Ce  corps  a  été  rencontré  chez  trois  malades  et 
toujours   en    coexistence  avec  du   sucre    diabétique^   une   fois 


daas  un  ea?  bénin,  deux  fois  dans  des  cas  gmvoâ.  Cliez  Fuq  des 

sujets,  il  disparut  pendant  la  cure  deCarlsbadoù  Ton  fait  absti- 
nence complète  dliydrecarhiires,  mais  reparut  aussitôt  après  la 
reprise  de  ces  espèces  alimentaires.  En  revanche,  il  a  éle  impos» 
siblc  d*on  Stijsir  aucune  trace  dans  20  litres  d'urines  normales. 
Le  polari mètre  était  resté  dans  l'inertie  absolue,  pzirce  que,  attiré 
à  gauche  par  cette  substance  et  à  droite  par  la  glycosc  avec  la 
même  force,  il  ue  pou™t  que  fournir  une  résultante  égale  à  zéro. 
Les  ronstalations  qui  viennent  iJ'être  laites  out  des  consé- 
quences pratiques  utiles  à  mettre  en  lumière.  On  croit  avoir 
fait  une  analyse  aussi  consciencieuse  que  pciasible  lorsqu'on  s'est 
astreint  àvériiier  simultaoëuient  ses  résultats  à  la  fermentation, 
aux  liqueur»  alcalines  et  au  polarinièlre,  triple  moyen  qu'il  faut 
toujours  employer  dans  les  recherches  bien  faites»  mais  qui, 
comme  il  est  facile  de  !e  pressentir,  donne  toujours  lieu  à  des 
divergences  apparentes  à  travers  lesquelles  il  faut  savoir  se  guider 
pour  en  faire  jaillir  la  vérité  exacte.  Insistons  un  peu.  Tous  les 
corps  que  nous  venons  de  voir  sont  îévogyrcs.  Lis  coevistent 
presque  toujours  dans  l*urine  avec  des  dextroses  qui,  prépondé- 
rantes, linissent  constamment  par  entraîner  une  déviation  droite 
du  polarimétre.  Mais  celte  déviation  n'csl  <ju'nne  résultante  algé- 
bri,]ue,la  ditférence  en  plus  entre  l'influence  droite  etrintluence 
gauclie.  Elle  est  donc  Fausse  vis- à  vis  de  toutes  deux,  puisqu'elle 
ne  les  exprime  ni  Tune  ni  Tautrc.  Or,  tandis  que  le  polari  mètre 
procède  par  sou$traclhn  et  donne  un  chiffre  qui  est  fort  eu  deçà 
de  la  vérité  —  .tu tre  cause  d'erreur  ^ —  les  réactifs  cupriques, 
en  pmeédanl  par  addi/thn^  donnent  un  cUiffre  qui  se  porte  bien 
loin  au  delà.  De  [dus,  ici,  toute  la  réduction  du  cuivre  est  lue  en 
glycose,  alors  que  cliaque  sucre  a  son  coefficient  spérial  de  ré- 
duction, et  que,  d'autre  part,  maintes  substances  qui  ne  sont  pas 
des  sucres  ne  manquent  point  cependant  d'ajouter  le  leur  à  la 
masse.  L*écart  en  plus  ou  en  moins  engendré  de  cette  source 
peut  être  assez  élevé,  puisque  le  corps  lévogyre  de  Léo  précipite 
deux  fois  et  demie  plus  de  cuivre  que  laglycose.  La  fermentation 
sera-t-elle  plus  impeccable?  Certains  sucres,  Fi  no  se  par  exem- 
ple, ne  fermentent  point  »  c'est  tout  dire.  Cependant  ces  trois 
modes  employés  ensemble  sont  doublement  précieux  en  ce  sens 
qu'ils  permettent  h  toute  personne  un  peu  famitière  avec  les  ana- 
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lyses  urologiques,  de  lire  non  seulement  à  travers  leurs  concor- 
dances approximatives,  mais  surtout  à  travers  leurs  discordances. 
Qu'enseigne  la  pratique  ?  que  le  dosage  par  les  liqueurs  titrées 
fait  toujours  pressentir  plus  de  sucre  que  n'en  accusent  le  pola- 
rimètre  ou  la  fermentation.  Pourquoi  ?  parce  que,  dans  toute 
urine  —  normale  ou  pathologique  —  il  y  a  toujours,  en  dehors 
du  sucre,  d'autres  substances  réductrices.  En  général,  la  fermen- 
tation et  le  polarimètre  donnent  des  chiffres  identiques  ou  voi- 
sins (F=P),  parce  que  les  substances  réductrices  de  tout  à  Thenre 
échappent  à  leur  inûuence.  Il  arrive  toutefois  que  la  fermenta- 
tion donne  plus  que  le  polarimètre  (F>P)  ou,  au  contraire, 
donne  moins  (P<CP)  ;  dans  le  premier  cas,  l'urine  renferme  à 
côté  du  sucre,  soit  d'autres  substances  fermentescibles,  soit  un 
mélange  de  dextroses  et  de  lévuloses;  dans  le  second  cas,  des 
matières  non  fermentescibles  polarisent  à  droite  et  augmentent 
d'autant  la  rotation  de  la  glycose. 

En  définitive,  les  chiffres  donnés  par  les  trois  méthodes  con- 
vergent-ils :  l'analyse  est  terminée,  mais  s'ils  divergent,  un  sup- 
plément de  recherches  est  nécessaire  pour  en  connaître  la  cause. 

Il  me  reste  en  terminant  à  remercier  mon  ami  le  docteur  Hé- 
nouille,  des  notes  et  traductions  très  précieuses  qu'il  a  bien 
voulu  me  transmettre  pour  servir  de  canevas  au  présent  travail. 


REVUE    DE    MEDECINE    LÉGALE    ET    D'HYGIÈNE 

Parle  docteur  A.  Deschamps  (de  Riom), 

Médecin  adjoint  de  l'hôpital  de  Riom,  médecin  consultant 

à  Châtel-Guyon  (1). 

Les  faux  témoignages  des  enfants  devant  la  justice.  —  Empoisonnement 
par  le  phosphore.  —  Rupture  du  cordon  pendant  Taccouchement.  — 
Palhogénie  de  la  mort  par  submersion.  —  L'hypnotisme  au  point  de 
vue  médico-légal.  —  Les  théâtres,  établissements  classés.  —  Les  épi- 
démies de  fièvre  typKoïde.  —  Etat  sanitaire  des  villes  d'Européen  1886. 
—  L'éclairage  dans  les  bureaux. 

Lifis  faux  témoignages  des  enfants  devant  la  Jastlee,  parle 

docteur  A.  Motet  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine 

(1)  Désormais  le  Bulletin  de  thérapeutique  ^\xh\\Q?^y  tous  les  trimestres 
une  Revue  de  médecine  légale  et  d'hygiène.  La  Rédaction  espère  que  cette 
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légale^  juin  1887),  —  Tout  lu  monde  sait  que  les  proverbes  sont 
issus  de  la  sagesse  des  nations  ;  cette  sagesse  féconde  a  doté 
Vhumanité  de  phrases  toutes  faites,  fort  utiles  pour  entretenir  la 
conversation  des  Joseph  Prudhomme  à  couri  o  idées,  mais  nui- 
sibles souvent  et  funestes  parfois,  M.  Molet  nous  a  démontré 
une  fois  de  plus — et  eu  termes  excelhnits  ^-quelle  eoniiance  it 
faut  accorder  à  rinfailhhihté  des  niytiies  et  des  préjugés. 

On  va  répétant  partout  ;  «  La  vérité  sort  de  la  l>ouche  des 
enfants,  n  Ecoutez  plutôt  cet  exemple  fort  bien  analysé  par 
M.  Motet. 

Le  jeune  Morin,  âgé  de  sept  ans  et  demi,  fils  d'une  mar- 
chande de  journaux,  disparaît  un  jour ,  on  le  ramène  le  soir  à 
sa  famille  ;  deux  pêcluniisravaient  retiré  de  la  Seine  au  moment 
où  il  allait  se  noyer.  11  raconta  que  le  matin  un  homme,  dont  il 
donna  le  signalement  exact,  Tavait  emmené  de  force,  et  qu'ar- 
rivés au  bord  de  l'eau,  T homme  l'avait  jeté  dans  la  Seine.  L'in- 
dividu ainsi  désigné  est  employé  dans  un  musée  d'anatomie  ; 
malgré  ses  énergiques  dénégations  il  est  arrêté,  mais  ri  prouve 
son  alibi.  C'est  alors  que  le  magistrat  instructeur,  justement 
fra(ï|>é  de  cette  étrange  déposition,  ordonna  une  enquête  sur 
J'état  menlal  de  l'enfant.  Un  apprend  qu'il  dort  mal,  urine  dans 
son  lit;  il  entend  journellement  chez  sa  mère  le  récit  des  crimes 
qui  remplissent  la  presse  à  bon  marché.  Dans  son  quartier,  est 
venu  s'établir  un  musée  d'anatoniie.  Au  milieu  des  figures  de 
cire  immobiles,  qui  reÛVayent  el  rattirent,  un  homme  parle  à  la 
foule  et  dit  :  «  Entrez,  vous  verrez  la  iête  de  Morin  tué  par 
M^*C...  H...)>.  Morin,  c'est  lui;  cette  tète,  c'est  la  sienne. 
L'impression  est  produite,  lobsession  arrive,  le  cauchemar 
Fenvahit.  L'idée  d'un  danger  sans  cesse  menaçant  s*incruste 
dans  son  esprit.  Euhn,  un  jour,  pris  de  peur,  il  fuit  devant  lui 
el  arrive  sur  le  bord  de  la  Seine.  A  ce  moment,  la  vision  a  dû 
disparaître,  la  chute  dans  Teau  n'est  phis  qu'un  événement 
banal.  Au  fond  de  tout  cela,  qu'ja-t-il?  Un  état  mental  parti- 
culier chez  uu  enfant  dont  l'imagination  a  été  si  vivement  frappée 
que,  sous  l'influence  de  la  terreur  produite  par  le  spectacle,  ses 
troubles  de  sommeil  se  sont  prolongés  jusque  pendant  la  veille; 
en  somme,  un  automatismeauatogue  à  celui  du  somnambulisme, 
une  autosuggestion. 

Trois  autres  observations  sont  jointes  à  celles-ci.  Ces  excnqjîes 
sont  d'un  très  grand  enseignement.  Lorsqu'il  s'agit  de  Tcnfant, 
it  ne  faut  jamais  oublier  que  son  esprit,  se  laissant  facilement 
impressionner  parle  merveilleux  des  choses,  arrive  très  vite  à 


Htivue  aum  quelque  iatérèi  pour  les  lecteurs  du  Bulletin  *  Oe  plus^  une 
Revue  ofihlhalraologîque  viendra  compiéter  [jrochamemeQt  celles  que  le 
Journal  publie  déjà. 
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donner  un  corps  aux  fictions  qu'il  a  conçues.  Il  ne  di8iiDg[ue 
bientôt  plus  le  vrai  du  faux,  enregistre  le  tout  dans  sa  mémoire 
et  le  reproduit  machinalement  sans  réflexions.  C'est  cette  répéti- 
tion uniforme  qui  doit  mettre  le  médecin  sur  la  trace  du  men- 
songe. Toutes  les  fois  que  l'expert,  après  plusieurs 'râites,  re- 
trouve les  mêmes  termes,  les  mêmes  détails  dans  le  môme 
ordre,  il  peut  être  sûr  que  l'enfant  ne  dit  pas  la  vérité,  et  sub- 
stitue, à  son  insu,  des  données  acquises  à  la  manifestation  sin- 
cère d^événements  auxquels  il  aurait  pu  prendre  part. 

L'étude  de  M.  Motet  est,  au  point  de  vue  légal,  plein  d'aparçus 
nouveaux  et  de  conséquences  instructives;  elle  est  la  fin  d'une 
légende  et  aborde  franchement  la  délicate  question  du  témoi- 
gnage et  de  ses  conditions  philosophiques. 

Au  point  de  vue  psychologique,  elle  ajoute  un  chapitre  très 
finement  observé  et  décrit  à  la  pathologie  de  l'esprit  des  enfants, 
et  nous  montre  combien,  dans  certains  cas,  l'éducation  doit 
lutter  contre  les  tendances  au  mensonge,  à  la  vanité,  à  la 
lâcheté,  à  l'exagération  de  la  personnalité,  à  tous  ces  vices  de 
caractère  qui  le  plus  souvent,  aidés  par  les  influences  de  milieu, 
constituent,  ainsi  que  l'ont  montré  Prichard,  Mandsley,  Moreau, 
Bail,  etc.,  cet  état  intermédiaire  entre  la  véritable  folie  et  la 
véritable  raison,  et  que  quelques-uns  appellent  le  nervosisme. 

Dev  Mag^BsafC  bei  acater  Phosphorver^ifCmi^,  par  KaliP 
{Zeilschrift  fur  Physioloqische  C hernie,  Band  X,  ih86).  — 
Galm  a  ajouté  à  l'histoire  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore, 
un  point  intéressant  et  qui  peut  être  utile  dans  les  recherches 
toxicologiques  ;  l'acide  chlorhydrique  disparaît  entièrement  ou 
à  peu  près  du  contenu  de  l'estomac  et  serait  remplacé  par  de 
l'acide  lactique. 

Rnptore  du  eordon  pendant  raeeonchenent  due  à,  l'oxf^l- 
Hion  brusqne  du  fœtus*  la  femme  étant  dans  la  situatioB  bo- 
rizontale.  —  Deux  observations  par  Budin  [Société  de  médecine 
légale,  18  avril  1887).  —  On  pcn -ait  autrefois  que  le  cordon  om- 
bilical présentait  une  grande  force  de  résistance-  Des  expériences 
récentes  et  de  nombreuses  observations  (Klein,  Winckel,  Né- 
grier, Spœlli,  etc.]  ont  montré  qu'il  n'en  était  rien,  et  que  la 
rupture  pouvait  s  opérer  sous  l'action  d'une  force  brusquement 
développée  et  moindre  que  celle  représentée  par  le  poids  de  l'en- 
fant. Le  cordon  se  déchire  encore  plus  facilement  s'il  préHente 
do  nombreuses  spirales,  car  par  suite  de  renroulemont,  la  force 
de  traction  ne  porte  pas  simultanément  sur  toutes  les  parties  du 
cordon;  on  a  constaté,  en  outre,  qu'un  cordon  plein  de  sang 
présentait  une  résistance  moindre  que  le  cordon  vide  et  flas4|uc 
après  raccoucliement. 

11  peut  se  rompre  aussi  quand  la  femme  est  au  lit  et  dans  la 
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position  lîorizfjntale,  soit  par  brièveté  du  cordon,  sort  par  iTntî 
contraction  utérine  eKagérée.  Et  alors,  il  peut  y  avoir  ou  des  d6- 
clnrures  incomplètes  (Nœgelé,  Devilliers)TOU  des  déchirures  com- 
plètes (Rigliy,  Spœtli),  Mais  s'il  n*y  a  pas  de  brièveté  de  rordon, 
s'il  n'y  a  point  d'obstacle  â  la  sortie  du  fœtus,  ni  de  tir.iilîemcnts 
répétés  de  la  lige  tïmieulaire,  la  ruplum  pettt-eUo  encore  avoir 
lieu  ?  Spœth  en  a  rajiportê  un  exemple  :  le  cordon  i^pais^  géla- 
tineux et  friable,  avait  30  centimètres  de  long;  il  se  rom|)it;  l'en- 
fant fut  projeté  à  50  centimètres,  il  était  macéré. 

Dans  un  ctis  de  Dupuy  {fjazelle  oùstéfrkale,  1877),  Tenfant 
vivant  se  [ïrésenlait  avec  trais  circulaires  autour  du  cou  ;  une 
contracture  très  énergique  amena  briistjuemeiil  Texpulaion,  le 
cordon  fut  arraché  au  ras  de  Tombilic,  de  telle  façon  que  la  par- 
tic  gélatineuse  n'existait  plus. 

Yoici  mai  ri  tenant  les  deux  observations  de  Budin  : 

1^  Femme  de  vingl-neuf  ans,  ayant  eu  un  enfant;  prégenta- 
tion  du  sommet  eiiO  I  G;  une  contraction  jiousse  vij^roureu- 
semcnt  le  fœtus,  le  cordon  se  rouïpt  spoolauèment  à  lu  centi- 
mètres de  son  insertion  ombilicale  ;  il  avait  42  centimètres.  11 
existait  une  circulaire  autour  de  la  cuisse; 

2*  Feuune  de   vingl-scpt  ans,   primipare  ;    présent atton   du 
sommet  en  0  I  G  A;  l'enfant  est  expulse  violemment;  le  cor 
don  mesure  38  eenti mètres,  La  surface  de  rupture  osl  taillée 
obliquement  en  biseau  ;   les  trois  vaisseaux  sont  rompus  à  la 
môme  hauteur. 

L'extrême  rareté  de  ces  faits  présente  un  intérêt  puissant  en 
médecine  légale.  Faut-il  ne  pas  les  admettre,  comme  le  pense 
M.  Yibcrt,  et  croire  plutôt  à  rintervention  criminelle,  ou^  au 
contraire,  d'après  M.  Laugicr,  réformer  la  jurisprudence  à  leur 
endroit?  Cette  seconde  opinion  nous  paraît  plus  juste  et  plus 
rationnelle. 

Pathot^énio  de  la  mort  par  sufiinerston  (Société  de  médecine 
légale,  7  mtii  18H7).  —  Yoici  les  faits  ;  le  7  octobre  1886,  lus 
deux  frères  Sicard  [lartent  pour  relever  des  paniers  de  pèche  qui 
avaient  été  placés  lu  veille  dans  la  rade  de  Toulon.  L'aîné  re- 
vient seul,  et  répond  qu'il  a  débarqué  sou  frère  à  Tcxtrémité  de 
la  rade,  celui-ci  ayant  manifesté  le  désir  de  soulager  à  terre  un 
besoin  pressant.  Deux  jours  après,  des  marins  repécliaient  lo 
cadavre  flottant  entre  deux  eaux.  De  ren<^|uêtc  menée  par  Tin- 
struction,  il  résulta  que  Sicard  aine  avait  dû  frapper  son  frère  à 
coups  redoublés  et  Tavait  jeté  dans  la  mer,  ou  tl  sV'tait  noyé. 

L  autopsie  fut  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort,  par 
le  docteur  Cougit  (de  Toulon)  :  la  peau  des  pieds  et  celle  des 
mains  n'est  pas  macérée  ;  la  peau  du  ventre  est  tendue  et  non 
plissée  ;  il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  restomac  ;  aucune  substance 
étrangère  ni  solide  ni  liquide  ne  se  trouve  dans  les  poumons  ou 
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dans  les  bronches  ;  le  cœur  présente  des  caiUots  ;  le  cerveau  est 
le  siège  d'une  congestion  très  marquée.  Enfin,  on  observe  sur  le 
cuir  chevelu  plusieurs  plaies  contuses  sans  fracture  des  os  du 
crâne.  Conclusion  :  le  sieur  Sicard  a  été  jeté  à  la  mer  alors  qu'il 
était  déjà  mort,  ayant  succombé  à  une  congestion  cérébrale  pro- 
duite par  les  coups  reçus  sur  le  crâne.  Sicard  aîné  fut  condamné 
à  douze  ans  de  travaux  forcés  et  vingt  ans  de  surveillance. 

M.  le  professeur  Brouardel  qui  s'était  chargé  de  présenter  ce 
rapport  à  la  Société  n'en  admet  pas  toutes  les  conclusions. 
L'estomac  ne  renfermait  pas  de  liquide,  mais  il  en  est  souvent 
ainsi  chez  les  noyés,  qui  respirent  plus  qu'ils  ne  déglutissent.  Il 
est  impossible,  en  outre,  d'attribuer  à  la  congestion  cérébrale 
une  valeur  aussi  formelle  ;  car  la  pression  des  gaz  établit  chez  le 
noyé  en  voie  de  putréfaction  une  circulation  périphérique  d'un 
ordre  spécial,  etDevergie,  qui  insistait  sur  cette  congestion  du 
cerveau  ne  l'a  rencontrée  que  chez  les  individus  immergés  déjà 
depuis  longtemps.  C'est  cette  circulation  nouvelle  qui  donne  lieu 
au  bouillonnement  du  sang  par  les  plaies,  phénomène  qui  jouait 
un  rôle  capital  dans  ce  que  l'on  appelait  \q  jugement  de  Dieu. 
Quant  aux  caillots  trouvés  dans  le  cœur,  ce  serait  un  fait  rare. 
Devergie  Ta  observé  deux  fois  ;  Brouardel  dit  l'avoir  rencontré 
chez  un  alcoolique  atteint  de  pneumonie,  qui  était  allé  se  noyer 
dans  un  accès  de  délire.  Nous  avons  eu  nous-méme  l'occasion  de 
faire^  il  y  a  un  an^  une  autopsie  pour  laquelle  nos  conclusions 
avaient  été  :  tentative  de  strangulation  (plaques  nombreuses 
d'emphysème  pulmonaire)  ayant  amené  une  mort  apparente, 
submersion  consécutive  et  mort  ;  les  cavités  droites  et  l'artère 
pulmonaire  étaient  pleines  de  caillots  sanguins.  Les  aveux  de 
l'accusé  ont  confirmé  nx)tre  opinion. 

Tout  en  s'associant  aux  conclusions  générales  du  remarquable 
rapport  de  M.  Gougit,M.  Brouardel  fait  donc  des  réserves  pleines 
de  justesse  et  de  sagacité.  Ce  qui  montre  une  fois  de  plus  qu'il 
faut  se  défier  des  conclusions  trop  absolues,  et  qu'en  somme 
i!  est  difficile  de  concilier  dans  la  pratique  les  tendances  légitimes 
de  la  justice  qui  demande  l'absolu,  et  les  nécessités  de  la  méde- 
cine qui  le  trouve  rarement. 

L^hypnotisme  et  les  états  analogues  aa  point  de  vae  mé- 
dico-légal, par  Gilles  de  la  Tourcttc,  avec  une  préface  du  pro- 
fesseur Brouardel  ;  in-8,  Pion  et  Nourrit.  —  La  vogue  que  le 
siècle  dernier  accorda  au  baquet  de  Mesmer  semble  aujourd'hui 
dévolue  à  Thypnotismc  et  à  la  suggestion.  Pas  de  bonne  soirée 
sans  le  magnétiseur  à  la  mode.  Notre  siècle  qui  se  dit  blasé  et  le 
croit,  a  tellement  soif  de  sensations  nouvelles  que  ce  lui  est  une 
joie  intense  de  se  procurer  des  frissons  de  frayeur  à  domicile  et 
dans  une  salle  luxueuse  et  convenablement  chauffée.  Malheu- 
reusement, comme  pour  tout  ce  qui  touche  aux  choses  du  mer« 
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veillcux,  le  nharlatanisrae  s'est  emparé  de  ces  phénomènes  que 
Charcol  et  son  école  avaient  scientifiquement  classés.  Il  en  a  fait 
un  objet  de  commerce  iranaportaùieet  lutralif.  A  k  suite  de  ces 
conimis  voyageurs  en  hypnotisme,  dont  les  exploits  sont  infini- 
ment plus  nuisibles  qu'on  ne  le  pense,  et  au  sujet  desquels  le 
gouvernement  l'erait  bien  d'imiter  la  sage  conduite  des  j^^ouver- 
nements  autrichien  et  italien  qui  ont  interdit  leurs  expériences, 
IVqiinion  publique  pourrait  s'égarer,  conlondrc  la  farce  avec  la 
vérité,  11  était  nécessaire  de  ramener  à  de  justes  limites  l'impor- 
tance exagérée  qu'on  paraissait  accorder  à  la  snggesliou.  C'est 
la  tâche  que  s'est  profjosécM.  Gilles  delà  Tourcttc.  Hàlons-nous 
de  tlire  qu^il  y  est  arrivé  avec  un  plein  succès. 

Le  livre  est  divise  en  quatre  parties  ;  l°les  états  hypnotiques  ; 
2°  les  états  analogues  ;  3  *  bs  bienfaits  et  les  danj:crs  de  l'hypno- 
tisme; 'V'  riiypMolisme  et  la  loi, 

La  quatrièuie  e?^t,  à  notre  point  de  vue,  la  plus  importante. 
Les  pratîmies  de  la  suggestion  sont-elles  une  menace  perpétuelle 
pour  l'ordre  social,  ou  bien  faut-il  ne  teur  aceonler  qu'une 
puissance  relative?  M.  Liégeois  (de  Nancy)  soutient  la  première 
opinion.  M.  Gilles  de  la  Tourelle  se  fait  la  défenseur  de  la  seconde. 
Nous  laissons  à  l'avenir  ïe  soin  de  résoudre  la  question. 

Puis  l'auleur  nous  fait  faire  une  excurî^ion  dans  les  bas-fonds 
du  charlatanisme.  C'est  ce  qu'un  romancier  de  nos  jours  appel- 
lerait un  document  humain,  mais  celui-là  a  au  moins  le  mérite 
d*ctrc  bien  observé.  Enfin,  [>our  terminer,  suil.  une  revue  des 
articles  du  Code  pénal  qui  visent  les  magnétiseurs  duot  les  actes 
constituent  des  pratiques  d'exercice  illégal  de  la  médecmc  ou 
d*escroquerie,  La  justice  est  armée  pour  cela.  H  suflit.  pour  ta 
rendre  plus  forte,  d'ajouter  quelques  dispositions  relatives  aux 
attentats  aux  mœurs  commis  dans  l*hypnotismc,  ou  les  états 
analogues,  c'est-à-dire  sur  des  inconscients. 

Les  t blaires,  ëtablisseineiits  classéR^  par  le  docteur  E.  Val- 
lin.  (Rei\  (tki/g.  et  de  poL  scm.,  20  juin  1887).  —  Le  terrible 
incendie  qui  vient  de  détruire  rOpéra-Comique  a  de  nouveau 
appelé  Tattention  sur  les  mesures  à  prendre  pour  préserver  le 
public  contre  le  retour  de  semblables  accidents.  M*  Yalliu,  après 
M.  Armand  Gautier,  se  demande  pourquoi  les  théâtres  ne  se- 
raient pas  classes  parmi  les  établissements  dangereux,  msa* 
lubres  et  incommodes*  Le  décret  de  1810  impose  à  ces  établisse- 
ments des  formalités  qui  varient  selon  la  classe  dans  laquelle  ils 
sont  rangés,  et  prescrit  en  même  temps  une  surveillance  active 
exercée  par  des  inspecteurs  spéciaux.  H  aurait  été  facile  et 
naturel  de  ranger  les  théâtres  dans  la  deuxième  catégorie,  k 
cause  du  tt  danger  d'incendie  )»*  Il  n'en  a  rien  été,  et  il  faut  le 
regretter.  Mais  puisque,  de  par  les  lois,  un  théâtre  ne  peut  être 
comparé  à  une  industrie  insalubre,   ne  pourrait-on  pas  faire 
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rendre  à  la  loi  municipale  de  i884  et  aux  ordonnances  de  police 
tout  ce  qu'elles  peuvent  donner?  Elles  arment  suffisamment  les 
autorités  municipales^  et  il  n*y  aurait  qu'aies  appliauer  intégra- 
lement pour  éviter  de  pareils  désastres.  Il  serait  nécessaire,  au 
commencement  de  chaque  campagne  théâtrale,  de  faire  exercer 
une  surveillance  des  théâtres  par  les  inspecteurs  des  établisse- 
ments classés  qui  s'occuperaient  en  môme  temps  de  Thygiène  de 
la  salle.  Ils  adresseraient  un  rapport  au  préfet  ou  au  maire  qui 
deviendrait  de  ce  fait  responsable,  s'il  ne  prenait  pas  les  pré- 
cautions convenables  pour  prévenir  les  accidents. 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  en  4886  (Pierrefonds, 
Clermont,  Epinay-sous-Sénart,  etc.).  —  Ces  épidémies  ont  dé- 
montré très  nettement  un  fait  fort  intéressant  et  plein  d'ensei- 
gnements pour  les  conseils  d'hygiène,  c'est  que  l'eau  est  le  meil- 
leur agent  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde.  La  présence  du 
bacille  typhogène  a  été  établie  à  Pierrefonds  et  à  Clermont  ;  si 
on  ne  l'a  pas  découvert  à  Epinay  pas  plus  qu'à  Genève  (1884), 
on  a  cependant  prouvé  que  la  maladie  avait  été  provoquée  par 
l'infection  des  eaux  potables.  C'est  ce  qui  résulte  des  remarqua- 
bles rapports  de  MM.  Brouardel,  Chantemesse  (Pierrefonds  et 
Clermont),  Charrins  (Epinay),  et  de  l'intéressante  communication 
du  docteur  HaltenhoflF  (de  Genève),  La  conclusion  est  que  toutes 
les  villes  doivent  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  améliorer 
les  systèmes  d'égout  et  avoir  des  conduites  d'eau  indépendantes 
de  tout  contact  infectieux. 

Des  f^ondltlons  d'éclairage  dans  les  bureaux  des  adminis- 
trations publiques  et  priTées,  par  le  docteur  Galezowski  {Soc, 
de  méd.publ.,  25  mai  1887).  —  La  question  de  l'éclairage  des 
bureaux  préoccupe  à  bon  droit  tous  les  hygiénistes,  car  elle 
exerce  une  très  grande  influence  sur  la  vision.  L'installation  en 
est  malheureusement  presque  toujours  très  défectueuse.  Voici, 
d'après  M.  Galezowski,  quelles  seraient  les  modifications  à  ap- 
porter :  au  lieu  d'un  foyer  unique,  placé  à  une  grande  hauteur, 
il  faudrait  qu'il  y  eut  plusieurs  foyers  lumineux  installés  sons 
forme  de  lampes  assez  rapprochées  de  l'individu  qui  écrit,  cl  i 
une  hauteur  de  40  à  50  centimètres  de  la  table;  un  abat-jour 
cachera  la  flamme  au  regard.  On  choisira  des  becs  de  petite  di- 
mension, n'ayant  pas  plus  de  vingt  trous,  afin  d'éviter  la  trop 
grande  chaleur  produite  par  la  brûlure  du  gaz.  11  faut  éclairer 
très  bien  le  lieu  de  chaque  travail  individuel  et  renoncer  à  éclai- 
rer la  salle.  Le  gaz  cst«  dans  ces  conditions,  un  excellent  foyer 
de  lumière  si  on  le  brûle  de  façon  à  lui  faire  produire  le  maxi- 
mum de  lumière  et  le  minimum  de  chaleur.  Une  lampe  peut 
suffire  pour  six  élèves  groupés  autour  d'une  table. 

Telle  n'est  pas  l'opinion  entière  de  M.  Emile  Trclat  :  Tout  en 
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admettant  l'abat-jour»  il  ne  veut  pas  que  la  source  de  lumière 
soit  trop  intense,  car  il  en  résîultera  un  excès  de  lunnière  blanclie, 
non  consommée,  qui  éblouira  la  vue  :  il  faut  donc  tle  la  mesure 
dans  l'intensité  du  foyer  lumineux.  D'autre  part,  le  ^eli  est  une 
mauvaise  source  tic  lumière  voùine  en  raison  de  la  chaleur 
t]u*elle  dégage.  L'électricité  serait  moins  caîonfique,  mais  la 
petite  lampe  électrique  qui  serait  seule  possihleest  impraticable 
à  cause  des  soins  constants  et  délicaU  qu'elle  exifj^e.  l^es  éclai- 
rages artiliciels  avec  liources  de  lumière  voisines  du  travail  ne 
sont  dont:  a[»plicables  qiik  la  condition  que  chaque  place  soit 
pourvue  d*un  bec  spécial. 

Il  se  montrerait  au  contraire  partisan  des  centres  d'éclairaj^^e 
éloignés  des  consommateurs,  assez  relevés  pour  que  les  regards 
errants  de  ceux-ci  ne  soient  pas  blessés  à  leur  rencontre,  assez 
puissants  pour  que  Touvrage  de  chacun  soit  bien  vu»  assez  bien 
distribué  pour  que  les  ombres  de  la  main  ne  se  produisent  jamais 
dans  un  sens  fâcheux.  C'est  Tavenir  de  la  Forte  lumière  élec- 
trique dont  les  foyers  sont  économiques  toutes  les  fois  qu*on  ne 
les  divise  pas  trop,  11  n'existe,  selon  lui,  qu'une  seule  restriction 
à  ce  principe:  un  bon  éclairage  à  distance  ne  peut  être  appliqué 
avec  succès  à  une  collection  que  dans  une  salle  pourvue  de 
Ij  auteur. 

Etat  sanitaire  des  villes  d'Eiiroiic  eti  1S8U,  par  W^  doiHeur 
J.  Bertillon  {/(eiK  tl^hyg,  et  de  poL  san.,  :20  juin  1887).  —  Voici 
les  conclusions  résumées  de  ce  remarquable  mémoire  : 

l''  Fihmi  iijphtnde*  —  Plus  fréquente  dans  les  villes  françaises 
que  dans  les  villes  anghiises,alleniandes^scandinaves,  tlainandes, 
suisses  et  américaines.  Les  villes  oîi  elle  était  fréquente  en  1885 
sont  celles  où  elle  est  fréquente  en  ÎHHO; 

2°  Variole.  —  Très  rare  en  Alleniai;ne,  dans  les  villes  an- 
»;laises,  Scandinaves,  américaineS|  partout  oir  la  vaccini^  est  obli- 
gatoire; trctjueute  dans  les  villes  d' A utricbc^llun^rie,  de  llus^ie, 
d*Ualie,  d'Espagne  et  de  France  (épidémie  meurtrière  à  Mar- 
seille) ; 

3°  Roiigeofe.  —  N'a  (ïas  été  fréquente  dans  les  mômes  villes 
qu'en  1885; 

4''  Scarlatine,  —  Rare  en  France  (excepté  Duukerque)  ;  plus 
fréquente  dans  les  villes  anglaises  et  américaines,  l^'réquente 
aussi  en  Allemagne  et  dans  les  villes  du  Nord  ; 

5"  Coqueluche.  —  Plus  fréquente  dans  les  villes  {i'Angleïerre 
que  dans  celles  de  France  ; 

6"  Diphihérif^  —  Moins  meurtrière  en  Angleterre  qu'en 
France,  en  France  tju'en  Allema^me  et  dans  les  villes  du  Nord» 
De  toutes  les  villes  de  France,  Marseille  est  la  plus  éprouvée. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Zinoview. 

Publications  russes.  —  De  l'influence  du  calomel  sur  la  décomposition  de 
la  bile.  —  Propriétés  oiédicamenteuses  du  métylal.  —  De  raction  du 
tabac  sur  l'organisme.  ~  Rad,  Hellebori  viridis  dans  le  traitement  des 
maladies  du  cœur. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

De  l'influence  dn  calomel  sar  la  déoomposition  de  la  bile, 

par  J.  Zawadzky,  travail  du  laboratoire  pharmacologique  du  pro- 
fesseur Toumass,  de  Varsovie  {Wrafsch,  n»'  15  et  16,  1887).  — 
Une  série  de  recherches  de  laboratoire  très  longues  et  très  con- 
sciencieuses permet  à  l'auteur  de  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i°  Le  calomel  a  une  action  antiputride  sur  la  bile  et  le  contenu 
intestinal  ; 

2°  Cette  action  antiputride  s'explique  par  la  transformation 
du  calomel  dans  la  bile  et  dans  l'intestin  en  Hg'O,  transfor- 
mation qui  est  favorisée  par  la  réaction  alcaline  du  contenu 
intestinal  ; 

3°  La  couleur  caractéristique  des  excréments  observés  après 
l'administration  du  calomel  dépend  :  a,  d'un  côté  de  la  transfor- 
mation de  la  bilirubine  (peut-être  de  Thydrobilirubine)  en  bili- 
verdine,  sous  Tinfluence  de  Hg'O,  d'après  la  formule  : 

Ci«Hi8Az»03  +  2Hg«0  =  C««H'8Az«0*  -h  HgO  +  3Hg 
Bilirubine.  Biliverdine. 

avec  le  dégagement  du  mercure  métallique  ;  et  b,  de  l'autre  c6té 
de  la  présence  de  biliverdine  (partie  constituante  normale  de  la 
bile)  qui  n'a  pu  se  décomposer,  grâce  à  l'action  antiputride  du 
calomel  et  de  Hg'O  ; 

4°  La  réaction  acide  du  milieu,  ainsi  que  les  autres  conditions 
défavorables  aux  transformations  sus  indiquées,  peuvent  proba- 
blement expliquer  Tabsence  de  coloration  caractéristique  des 
excréments  dans  quelques  cas  d'administration  du  calomel. 

Propriétési  médicamentenses    du    méthylal    (G'H^O'),   par 

Motrochin,  travail  du  laboratoire  du  professeur  Anrep (IVratsch, 
n;  10,  1887).  —  La  préparation  de  mélhylal  (CWO*)  est  très 
simple  :  on  prend  une  partie  d'alcool  mélhyl,  une  partie  de  per- 
oxyde de  manganèse  et  une  partie  et  demie  d'acide  sulfurique 
concentrée  pure.  On  chauffe  le  mélange.  Le  produit  de  la  distil- 
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talion  est  traité  par  la  potasse,  fiUré  et  diâtitlé  de  nouveau  à 
42  degrés  centigrades  avec  du  chlorure  de  chaux.  Le  mélhylal 
recueil  H  se  présente  sous  la  forme  de  liquide  neutre  volatil,  ayant 
une  odeur  analogue  à  celle  d'un  mélange  d'élher  et  de  chloro- 
forme, soluble  dans  Teau,  Falcool  et  les  huiles^  ayant  un  poids 
spécifique  de  0,8605  à  ^0  degrés  centigrades.  Le  procède  de  pré- 
paration sus  décrit  de  l'auteur  est  identique  à  celui  employé  par 
Merck  et  Trommsdorff. 

Les  expériences  faites  sur  Thomme  et  les  animaux  permettent 
d'assigner  au  méthylal  les  propriétés  suivantes  : 

V  L^inhalation  des  vapeurs  de  méthylal  détermine  le  sommeil 
se  dissipant  quand  cette  inhalation  est  terminée; 

2"  La  sensibilité  à  la  douleur  est  abaissée  pendant  le  som- 
meil ; 

3"  Les  excursions  res  pi  ratai  l'es  diminuent  en  nombre  et  devieu* 
nent  plus  profondes,  mais  leur  régularité  se  conserve  ; 

4"  Le  méthylal  n'a  aucune  action  appréciable  sur  le  cœur; 

5°  Les  injections  sous-cutanées  chez  des  grenouilles  (injec- 
tion de  0,2  pour  100  jusqu'à  0,3  pour  100  du  poids  du  corps) 
déterminent  uneanesthésie  plus  ou  moins  marquée,  mais  d'une 
courte  durée.  La  dose  mortelle  de  méthylal  est  8  décigrammes 
[grenouilles)  ; 

6*  Sous  riofluence  du  méthylal,  l'activité  réflexe  diminue  et 
peut,  après  de  fortes  doses,  se  suspendre  définitive  ment  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long  ; 

7^  Les  animaux  à  sang  chaud  sont  plus  sensibles  à  Faction 
du  médicament  que  ceux  à  sang  froid.  Chez  le  lapin^  Finjection 
de  0,25  pour  100  du  poids  de  l'animal  détermint"  un  soouneiide 
une  à  deux  heures  de  durée.  Après  des  doses  plus  fortes,  on 
remarque  au  commencement  l'incohérence  des  mouvements 
(troubles  dans  la  coordination)  ;  Tan i mal  s'endort  ensuite  en 
tombant  sur  le  côté  et  reste  trois  à  quatre  heures  sans  mouve- 
ments. Après  ce  temps,  il  revient  proux|demçut  à  lui-même  et 
reprend  rintégrité  de  ses  mouvements.  La  dog^e  mortelle  pour  un 
lapin  est  de  0,45  pour  100  à  0,50  pour  100  du  poids  du  corps. 
Les  chiens  après  les  injections  de  0,1  pour  lOO  de  leur  poids  du 
méthylal  deviennent  somnolents,  abattus,  mais  cet  état  ne  dure 
pas  longtemps.  Bientôt  leurs  mouvements  et  leur  état  rede- 
viennent normaux  ; 

H"  L'excitabilité  des  centres  psycho-moteurs  { corticaux  ) 
s'abaisse  d'une  manière  très  nette  après  rinjection  sous -cutanée 
de  méthylal  ou  l'inhalation  de  ses  vapeurs.  Cette  diminution 
d*excitabilité  se  produit  rapidement,  mais  dure  peu.  Bientôt 
Texcitahilité  des  centres  corticaux  revient  graduellement  à  la 
normale  ; 

9°  Les  contractions  spasmodiques  produites  par  la  strychnine 
ou  la  picrotoxine  sont  beaucoup  moins  prononcées  chez  des  ani- 
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niaux empoisonnés  préalablement  par  le  méthylal,  Qaand  la 
dose  de  strychnine  (ou  de  picrotoxine)  est  mortelle,  radminis- 
tration  du  méthylal  ne  fait  qu'accélérer  Tissue  fatale.  Ce  résultat 
s'explique  si  on  pense  à  ce  que  dans  ces  cas  la  quantité  de  mé- 
thylal nécessaire  pour  affaiblir  les  spasmes  tétaniques  est  assez 
élevée  pour  devenir  mortelle  par  elle-même; 

10°  L'emploi  du  méthylal  en  inhalations  et  son  administration 
par  la  bouche  (en  état  liquide)  sont  plus  commodes  que  les  in- 
jections sous-cutanées;  ces  dernières  sont  très  douloureuses  et 
déterminent  souvent  la  nécrose  de  la  peau  au  lieu  de  l'injec- 
tion. 

Chez  rhomme,  qui  supporte  très  bien  le  médicament,  le  mé- 
thylal à  dose  modérée  produit  Tanesthésie  très  marquée  dans  la 
région  de  la  tête  et  une  ivresse  légère  particulière.  L'auteur  n*a 
pas  observé  d'épi  phénomène  fâcheux  pendant  ou  après  la  nar- 
cose produite  par  l'administration  du  méthylal. 

De  raction  du  labacsnr  rorg^ftoisme,  par  Grammatschicow 
et  Ossendowsky  [Wratsch,  n*"*  1,  3,  H,  i887).  —  Conclusions 
les  plus  importantes  : 

\°  L'assimilation  des  matières  azotées  est  diminuée  chez  les 

fumeurs  ; 

^°  La  durée  du  séjour  des  aliments  dans  l'estomac  est  aug- 
mentée ; 

3°  La  consommation  du  tabac  (en  cigares  et  cigarettes)  accé- 
lère l'assimilation  et  l'élimination  de  Tiodure  de  potassium. 

L'influence  du  tabac  sur  le  processus  de  la  nutrition  et  de 
l'assimilation  est  surtout  marquée  chez  les  non-fumeui*s  qui 
commencent  à  fumer. 

Le  travail  de»  auteurs  est  le  résultat  de  très  patientes  et  nom- 
l)reuscs  recherches.  Beaucoup  de  tableaux  et  d'observations  à 
l'appui. 

De   l'action  du  tabac   sur  la  santé,  par  M.  K.  Walitzkaja, 

travail  du  laboratoire  du  protcsî-eur  Anrep  (brochure,  1887).— 
M""'  Walitzkaja  a  eu  l'occasion  d'examiner  plus  de  1000  ou- 
vriers (hommes,  Femmes  et  enfants)  travaillant  dans  les  manu- 
factures de  tabac  de  Charcow .  Pour  contrôler  les  données  fournies 
par  l'examen  des  ouvriers,  elle  a  entrepris  au  laboratoire  du 
professeur  Anrep  une  série  d'expériences  sur  des  animaux. 

Le  séjour  des  ouvriers  dans  une  atmosphère  saturée  de  pous- 
sières de  tabac  détermine  principalement  des  troubles  du  côté 
(lu  système  nerveux,  tels  que  : 

1"  Dilatation  de  la  pupille  ;  2°  neuroses  cardiaques  ;  3*  exagé- 
ration (les  n'flexos  tendineux  et  vaso-moteurs  ;  4°  tremblement 
(les  mains  ;  5°  dyspnée.  Les  ouvriers  sont  sujets  aux  maux  de 
tête,  évanouissements,  gastralgie,  crampes  dans  les  membres, 
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toux  nerveuse  (saus  signes  phystt|ucs  du  calé  du  poumon),  etc. 
Les  orgaurs  respiratoires  sont,  après  le  système  nerveux,  eeux 
qui  sont  le  plus  frcquemfuetit  atleinls.  Les  catarrhes  lîes  brou- 
clies  et  du  larynx,  remphysème  sont  d'uue  observaLion  cou- 
rante. Par  contre,  la  ptithisie  pulmonaire  ne  paraît  pas  être 
fréquente. 

Les  expériences  sur  des  animaux  (cbiens  et  lapin») permettent 
•rétablir  que  les  altérations  du  système  nerveux  observées  chez 
des  ouvriers  sont  véritablement  dues  au  tahac.  Les  symptômes 
d'empoisonnement  par  la  nicotine  sont  les  mêmes  après  les  injec- 
tions (1/iO  à  1/10  de  [ijoutte  de  nicotine  pour  les  lapin;*,  f /iO  à 
î/3  de  goutte  pour  les  cïiiens),  comme  après  le  séjour  des  ani- 
maux dans  une  atmosplière  remplie  de  poussières  de  tabac»  Ces 
symptômes  sont  identiques  à  ceux  qu'on  observe  chez  (les  ou* 
vricrs.  Comme  la  plupart  des  alcaloïdes,  la  nicotine  exeite  d'îibord 
cl  déprijne  ensuite  le  système  nerveux.  Les  animaux  jeunes  ré- 
sistent moitïs  et  succombent  beaucoup  plus  faciiemeut  que  les 
animaux  adultes. 


Rad.  Ifcllebfiri  viridia  datii  le  tmitemeiit  âen  maladies 
du  etaur,  par  Tschisto^itsch  (Nowùsfi  Therapii,  n"  3,  1887), 
■—  L  auteur  s'est  servi  de  l'extrait  aqueux  et  de  l'infusion  de  la 
raeine  d'/hifeùori  viridà,  pour  le  traitement  de  onze  tas  d  af- 
fections cardiaques  diverses,  dans  la  période  de  la  non-compen- 
sation. Les  résultats  obtenus  se  résument  comme  suit  : 

(/.  Dans  six  caSy  le  médirament  {15  poulies  de  la  solution  de 
I  pour  100  toutes  les  deiix  lieures)  produit  la  diinîuiitiou  de  in 
hvi|uence  et  Taugmentation  de  la  force  des  batlenieuts  car- 
diaques, l'augmentation  de  la  quantité  d*unnc  élinunéc,  et  la 
proni|d<t  disparition  des  symptômes  de  la  non-compensation  ; 

//.  DtUis  deux  cas,  ramélioratiou  fut  atteinte  par  Tadminis- 
trtdion  simultanée  de  Tin  fusion  iVlhUehuri  vindis  el  de  celle 
àWéQH,  vernahs,  alors  que  chacun  des  médicaments  pris  sépa- 
rément ne  produisait  aucun  effet  ; 

,     c.  Dans  trois  cas  compliqués  de  néphrite (3)  et  de  pleurésie  (1), 
la  médication  ne  donna  que  des  résultats  ne^'^ntifs. 

Le  travail  de  l'auteur  sort  de  la  clinique  du  professeur  Botkin. 
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REPEBTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  médieation  des  hy« 
dropisies  par  le   caiomel.  — 

L'actioD  diurétique  du  caiomel  et 
des  préparations  daus  lesquelles  il 
entre  était  déjà  connue  des  anciens 
médecins.  M.  Jandrassik  a  été  assez 
heureux  pour  constater  cette  vertu 
dans  six  cas  sur  sept  où  il  pres- 
crivit ce  médicament.  Les  malades 
étaient  atteints  de  cardiopathies 
avec  anasarque,  et  cet  ohservateur 
avait  eu  l'idée  d'associer  par  parties 
égales  le  caiomel  et  le  jalap. 

Le  mode  d'administration  cousis- 
tait  en  deux  ou  quatre  doses  quoti- 
diennes de  18  à  24  centigrammes  du 
sel  mercurique  mélangé  à  la  môme 
quantité  de  jalap;  ce  dernier  pos- 
sédant, paraît-il,  des  propriétés  diu- 
rétiques lorsqu'on  le  prescrit  avec 
le  caiomel^  tandis  qu'isolément  ad- 
ministré, il  ne  modiiie  pas  la  sécré- 
tion rénale. 

Du  deuxième  au  quatrième  jour, 
la  diurèse  devenait  très  abondante, 
s'élevant  à  3  litres,  3  litres  et  demi, 
et  parfois  dans   un  cas  au-delà  de 

9  litres.  La  puissance  diurétique  du 
caiomel  serait  donc  supérieure  à 
celle  de  la  digitale.  La  diurèse  aug- 
mente pendant  quelques  jours,  puis, 
après  avoir  atteint  son  maximum, 
diminue  graduellement  dans  l'es- 
pace d'une  semaine,  pour  atteindre 
son  chiffre  normal.  En  môme  temps 

10  malade  accuse  des  symptômes 
d'hydrargyrisme  :  saveur  métal- 
lique, salivation  et  stomatite.  S'il 
se  produit  des  effets  purgatifs,  l'ac- 
tion diurétique  serait  moins  nette  ; 


d^aiUeurSy  dès  que  cette  dernière 
est  établie,  Tadministration  du  mé- 
dicament devient  inutile. 

Si  après  plusieurs  jours  Thydro- 
pisie  persiste  ou  si  elle  ne  diminue 
que  faiblement,  on  répète  les  doses 
et  on  les  continue  en  raison  de  la 
durée  du  phénomène  morbide.  Pen- 
dant cette  polyurie  thérapeutique, 
M.  Jandrassik  a  remarqué  la  dimi- 
nution de  densité  de  Purine  et  l'at- 
ténuation de  sa  richesse  en  chlo- 
rures, mais  il  n'a  pas  constaté  de 
changement  dans  la  tension  arté- 
rielle. 

Le  caiomel  a  échoué  dans  un  cas 
de  maladie  de  Bright,  dans  un  cas 
d'épanchement  pleural  et  dans  un 
cas  de  neuropathie  où  l'anasarque 
était  faible. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette 
action  diurétique?  M.  Jandrassik 
fait  remarquer  qu'aucune  modifi- 
cation des  organes  de  la  circulation 
ne  peut  en  donner  la  raison.  Il  lui 
paraît  tout  aussi  évident  que  le  ca- 
iomel ne  possède  pas  une  action 
élective  sur  le  parenchyme  rénal.  Il 
admet  donc  que  le  caiomel  agit  par 
l'intermédiaire  du  sang  et  que  celui- 
ci,  par  un  mécanisme  inoonnn,  en- 
traine le  liquide  épanché  dans  les 
tissus.  Ce  liquide  en  excès  est  rapi- 
dement éliminé,  de  sorte  que  l'in- 
tégrité du  tissu  rénal  parait  néces- 
saire pour  que  l'action  diurétique 
de  ce  médicament  puisse  s'exercer. 
(Deut.  Arch,  fur  klin.  Med.,  1866,' 
p.  499,  et  Gaz,  heùd.,19  juillet  1886, 
no  30,  p,  492). 


VARIÉTÉS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  des  médecins  des  hâp'.taux  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  des  docteurs  Josias,  Juhel-Rénoy  et 
llippolyle  Martin. 


L'administratcur^gérant,  0»  DOIN. 
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HYGIÈNE    THÉRAPEUTIQUE 


Conférences  de  l'iii^iiital  Cochin 

SIXIÈME    CONFÉRENCE 

Applicaiîons  de  la  massothérapie. 

Parle  docteur  Dujardin'-Beaumetz^ 
Membre  de  KAcadémie  de  médeciae,  médeciti  de  riiôpUal  CochiD. 


Messieurs, 

Dans  la  précédente  leçon,  je  vous  ai  exposé  le  manuel  opéra' 
luire  elles  effets  physiologiques  du  massage,  je  me  propose  dans 
celte  conférence  d'examiner  avec  vous  ses  applicatioos  à  la  Ihé- 
rapeutique.  Elles  sont  excessivement  nombreuses  et  nous  pou- 
vons les  diviser  en  applications  oljstétricales  et  gynécologiques, 
en  applications  cbirurgicaleSj  et  eniin  en  applications  purement 
médicales.  Vous  me  permettrez  d'être  bref  sur  les  premières, 

Uapplicalion  du  massage  aux  accouchements  remonte  aux 
temps  les  plus  reculés.  Nous  retrouvons  chez  tous  tes  peuples,  à 
Tétat  primitif,  le  massage  employé  dans  la  pratique  de  l'accou- 
chement. Qu'on  se  reporte  aux  travaux  faits  sur  la  parturitioa 
dans  les  différents  peuples,  et  Fon  verra  que  presque  toutes  les 
pratiques  bizaiTcs  qui  y  sont  mises  en  usage  nesont^  en  résumé, 
que  du  massage  sous  toutes  ses  formes. 

Par  le  massage  on  obtient  quatre  résultats  :  1"  on  excite  les 
conti'actions  de  F  utérus;  2"  on  reclititi  les  positions  vicieuses  ; 
3*  on  pratique  la  délivrance  par  le  procédé  dit  par  expression^ 
4"  enfin,  on  arrête  les  hémorrhagies.  Aujourd'hui  toutes  ces 
manœuvres  sont  connues  et  donnent,  comme  vous  le  savez,  d'ex- 
cellents résultats. 

Ce  massage  de  l'utérus  gravide  se  fait  par  des  effleurements 
circulaires  sur  la  surface  abdominale.  Dans  certaines  circon- 
stances, on  doit  pratiquer  le  massage  bimanucl,  c'est-à-dire 
introduire  le  poing  dans  la  cavité  utérine,  tandis  que  Taulre 
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main  cherche  à  exciter  les  contractions  utérines,  par  des  frictions 
abdominales  ;  cette  dernière  manœuvre  est  surtout  mise  en  usage 
dans  les  cas  à' hémoTrh&gie  post-partum. 

En  gynécologie,  c'est  Norstrom,  qui  s'est  montré  le  plus  ardent 
propagateur  du  massage  qu'un  de  ses  compatriotes,  ThureBrandt, 
d'ailleurs  étranger  à  la  médecine,  avait  imaginé  le  premier  pour 
la  cure  des  affections  utérines. 

La  pratique  de  l'empirique  suédois  date  de  1868.  Thure  Brandt 
conseille  trois  procédés  de  massage  :  l'un,  qu'il  appelle  le  was- 
sage  externe^  et  qui  consiste  en  friction  et  en  pétrissage  de  la 
paroi  abdominale,  au  travers  de  laquelle  on  cherche  à  introduire 
profondément  les  doigts  jusque  dans  le  petit  bassin.  L'autre  pro- 
C(îdé  est  le  massage  mixte  ;  on  fait  coucher  la  malade  sur  le  dos 
et,  le  masseur  placé  à  la  gauche  de  la  malade,  comprime  Tulé- 
rus  avec  la  main  droite  sur  le  médius  et  l'index  de  la  main  gau- 
cho introduits  dans  le  vagin  ;  dans  certains  cas  même,  c'est 
dans  le  rectum  que  les  doigts  sont  introduits.  Mais  h»  procédé 
au({uel  Thure  Brandt  donne  la  préférence  est  ce  qu'il  nomme 
le  massage  combiné  et  ce  que  j'appellerai  plutôt  le  massage  à 
quatre  mains,  et  voici  comment  on  procède  à  cette  étrange  ma- 
nœuvre qui  se  fait  par  deux  opérateurs. 

Un  des  masseurs,  placé  entre  les  jambes  de  la  malado,  intro- 
duit les  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  soulève  l'uté- 
rus, tandis  qu'avec  la  main  droite  placée  sous  le  siègo,  il  pétrit 
les  muscles  sacro-lombaires.  L'autre  masseur,  au  contraire,  opère 
à  IVxtt'rieur  sur  la  paroi  abdominale,  et  associant  et  rythmant 
leurs  clforts,  les  deux  praticiens  se  livrent  à  des  frottements,  à 
di's  liraillements  et  à  des  pétrissages  de  toute  sorte. 

On  rie  saurait  trop  flétrir  de  pareilles  manœuvres,  et  mon 
éli'Vf  le  docteur  Léon  Petit,  dans  sa  communication  sur  le  mas- 
safie  de  l'utérus,  fait  à  la  Société  de  médecine  pratique,  a  bien 
niouiré  combien  étaient  inutiles  et  dangereuses  de  pareilles  pra- 
lifjîH'S  (1)  qui  appartiennent  plus  au  domaine  de  l'onanisme 
qu  a  celui  de  la  thérapeutique.  Aussi  malgré  les  faits  ciit^s  par 
\r<  partisans  du  massage  utérin,  et  en   particuher  par  Heevcs 

I;  î.i'oii  Petit,  Du  massage  de  t'utérus   en  obstétrique  et  en  f/i/?ieci^ 
U\,i'.'  [Juurnal  de  médecine  de  Paris ^  16  mai  1886). 
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Jackson,  h  New-York,  et  NorstWVm,  à  Paris,  je  vous  prie  de  ne 
pas  employer  de  pareils  procédés. 

Outre  lous  les  inconvénierits  moraux  qui  résultent  de  ce  fn- 
potage  des  parties  génitales  à  deux  ou  à  quatre  mains,  et  sur 
lesquels  je  n'ai  pas  besoin  d^insister,  il  est  une  règle,  qui  s'im- 
pose dans  presque  toutes  les  aiïcclions  utérines,  c'est  le  repos 
de  Torgaue.  Mon  maître  Beroutz  a  insisté  avec  juste  raison  sur 
ce  fait,  c'est  que  dans  la  plupart  des  maladies  utérines,  c'est  le 
repos  de  l'organe  et  de  la  fonction  qui  amène  la  guérison,  et  c'est 
aller  contre  cette  règle  que  d'introduire  sa  main  dans  le  vagin  et 
d'y  exercer  des  pressions  ou  des  frictions,  plus  ou  moins  légères 
qui  excitent  et  congestionnent  les  parties  génitales.  Aussi  malgré 
les  seize  observations  favorables  publiées  récemment  par  Paul 
Profanter  (i),  oii  le  massage  appliqué  à  la  cure  soit  des  dépla- 
cements et  des  prolapsus,  soit  des  engorgements  utérins  ou  péri- 
utérins  aurait  amené  la  guérison.  Je  persiste  à  croire  que  cette 
métbode  a  dans  la  cui*e  de  ces  affections  plus  d'inconvénient  que 
d'avantage,  et  je  passe  maintenanl  à  Tapplication  du  massage 
à  la  cbirurgie. 

Je  serai  bref  sur  ces  applications  chirurgicales,  et  ne  m'occu- 
perai particulièrement  que  du  traitement  de  l'entorse  parle  mas- 
sage. Je  dois  vous  rappeler  cependant  que  le  massage  jusqu'alors 
réseryé  ea  cliirurgie  aux  maladies  articulaires  a  été  appliqué, 
dans  ces  dernières  années,  au  Iraitemenl  des  fractures,  et  cela 
sous  riolluence  de  Scbode  (de  Hambourg),  de  Meuzel  (de 
Trieste),  de  Mezger  et  Tilanus  (d'Amsterdam),  et  surtout  celle 
de  Lucas-Cliampionnière  qui,  en  juillet  1886,  communiquait  a 
la  Société  de  chirurgie  les  heureux  résultats  que  l'on  obtenait 
dans  les  fractures  par  le  massage. 

Berne,  qui  a  été  l'un  des  premiers  à  conseiller  en  France  le 
massage  dans  le  traitement  des  fi-actures,  et  dont  les  travaux 
sont  même  antérieurs  à  ceux  de  Lucas-Cham pionnière,  veut 
que  les  fractures  du  radius,  du  péroné,  à  leurs  extrémités  infé- 
rieures,  celle  du  coude  et  de  la  rotule,  soient  surtout  tributaires 
de  cette  métbode;  il  considère  l'application  d'un  appareil,  facile 
à  enlever  au^moment  du  massage,  comme  des  plus  utiles  et  ne 


[i]  Paul  ProtauLtir,  Die  Massage  in  dei*  Gynœkoîo^iej  Wien,  1887- 
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s' opposant  nuHemenL  au  prompt  retour  des  fonctions  (1),  Toiil 
récemment  encore,  le  professeur  Masse  (de  Bordeaux)  revenait 
sur  ce  sujet  et  signalait  tous  les  liénéfices  de  la  inassôtli»?rapie 
qui  s^opposent  aux  ellets  désastreux  de  rimmobilisation  imposée 
autrefois  par  les  appareils  de  contention  appliqués  dans  ces 
cas  (2). 

L'entorse  est  une  des  affections  cbirurgieaïes  dans  lesquelles 
Tappli cation  du  massage  donne  les  meilleurs  résultats.  D'ahord 
pratiqué  par  les  rehoutcurs»  les  dames  blanches,  les  souffleurs 
d*entorses,  etc.  ,1e  massage  est  aujourd'hui  appliqué  dans  la 
cure  de  Ten  torse  par  tous  les  médecins,  et  les  travaux  d*Ellaume. 
de  Lcbatard,  de  Mervy,  d'Estradère,  de  Rîzet,  etc.,  montrent 
toute  Timportance  de  cette  méthode. 

Tous  les  cas  d'entorses  simples  ou  compHquées,  sauf  bien  en- 
tendu celles  où  il  existe  une  fracture  articulaire,  et  nous  avons 
vu  aujourd'liui  même  que  cette  réserve  n'existe  plus,  sont  tribu- 
taires du  massage.  La  guérison  est  d'autant  plus  prompte  et  plu* 
assurée  que  le  massage  est  appliqué  plus  près  du  début  de  Tac- 
cident,  et  Ton  a  pu  voir  après  la  première  séance  de  massage, 
les  malades  qui  ne  pouvaient  se  tenir  debout,  marcher  et  retour 
ner  à  pied  chez  eux. 

Mais  il  est  bon  de  bien  établir  le  diagnostic,  et  ce  fait  «mis 
explique  la  cause  des  succès  et  des  insuccès  des  rebouteurs  qui 
appliquent  le  massage  à  tous  les  traumatismes  des  articulations, 
qu'il  s'agisse  d*entorse  ou  de  tumeur  blanche*  Dans  le  premier 
cas,  on  comprend  les  résultats  merveilleux  qu'ils  retirent  du 
massage,  et,  dans  le  second^  les  terribles  conséquences  qui  en 
résultent. 

11  faut  donc,  messieurs,  que  vous  connaissiez  d*une  façon  par- 
faite les  manœuvres  du  massage  dans  Tcntorse,  Toutes  celles 
qui  ont  été  conseillées  jusqu'ici  peuvent  se  résumer  à  trois  pro- 
cédés :  celui  de  Lehatard,  celui  de  Girard  et  enfin  celui  de 
Magne, 

Dans  le  procédé  de  Lebalard,  on  saisit  le  talon  du  pied  ma- 


(1)  Berne,  Technique  du  irai* e ment  des  fractures  par  k  maxuayt  (Arvitt 
généraie  de  eiin.  et  de  ihér,,  juin  18S7,  n«»  18  et  20,  p.  26^  et  âôi)* 

(3)  Mûs?fi,  Traitement  des  fractures  par  le  massage  [Gaz,  h^tJ.  4f9 
te,  méd,  de  Bùt^deaux^  3  juillet  1887,  n*»  i7,  p.  Î9î>). 
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lade dans  la  paume  de  la  main  du  côté  opposé,  puis  on  fait  bas- 
culer de  bas  en  baut  et  d'arrière  en  avant  le  pied  en  exerçant 
une  forte  traction  sur  le  tendon  d\\chillc.  Dans  cette  manœuvre, 
le  pouce  de  la  main  s'étend  îe  plus  possible  sur  tout  le  gonfle- 
ment tihio-tarsien,  et  s'efforce  de  ramener  en  arrière  de  la  mal- 
léole externe  tous  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  La  main  op- 
posée exécute  des  mouvements  analogues  sur  [la  malléole  interne, 
puisj  lorsque  les  malléoles  ont  repris  leur  forme  naturel  le»  les 
doigts,  par  des  pressions  sur  le  tendon  d'Achille^  tendent  à  dé- 
gager ce  tendon. 

Le  procédé  de  Girard  est  moins  brutal  que  celui  de  Leba- 
tard  ;  il  consiste  dans  les  effleurements  avec  le  bout  des  doigts; 
après  dix  ou  quinze  ou  même  vingt  minutes,  on  passe  au 
ileuxième  temps  qui  comprend  un  pétrissage  des  parties  péri- 
raalléoïaires  que  Fou  fait  de  bas  en  haut  de  rextrémitc  des  orteils 
jusqu*au  tiers  supérieur  du  tibia,  puis  on  termine  par  quelques 
mouvements  de  rarticulation. 

Le  procédé  de  Magne,  adopté  par  Estradère,  est  intermédiaire 
entre  les  deux.  On  commence  par  des  frictions  dont  on  augmente 
graduellement  rintensitè,  au  bout  de  trente  à  quarante  mi- 
nutes, on  fait  mouvoir  rarticiiJation  comme  dans  le  procédé  Le* 
bâtard,  puis  on  termine  par  un  massage  de  quinze  à  vingt  mi- 
nutes. La  durée  totale  de  l'opération  est  de  près  de  deux  heures. 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  cette  pratique  du  massage 
est  des  plus  simples,  elle  réclame  du  médecin  d'abord  un  bon 
diagnostic,  puis  de  l'énergie,  enfin  de  la  patience. 

Busch,  qui  a  fait  dans  le  Ziems€n*s  Bandùuch  un  bon  travail 
sur  le  massage,  veut  que  dans  Ten torse  ces  manoeuvres  aient  les 
les  trois  buts  suivants  :  d'abord,  de  ramener  toutes  les  parties 
dans  leur  situation  normale,  et  il  rappelle  à  cet  égard  la  pra- 
tique d'un  de  nos  eliirur|^iens,  Ravaton,  qui,  dans  les  cas  d'en- 
torse, faisait  écarter  par  des  hommes  vigoureux  les  deux  sur- 
faces articulaires,  et  appliquait  alors  les  mains  en  bracelet 
autour  de  l'articulation  ainsi  distendue.  Le  second  effet  du  mas- 
sage est  de  diminuer  et  de  faire  disparaître  le  spasme  muscu- 
laire qui  accompagne  toujours  la  distorsion  articulaire;  ici,  ce 
sont  les  pétrissages  de  ces  muscles  qui  agissent  le  plus  efficace- 
^K     ment  contre  cet  état  spasmodique.  Ëntin^  le  troisième  effet  con- 
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siste  dans  la  disparition  de  répanchement  sanguin  qui  accom- 
pagne les  entorses  et  qu'on  fait  disparaître  par  des  frictions  qui 
vont  de  l'extrémité  du  membre  vers  sa  racine. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  les  statistiques  sont  des  plus 

favorables  et  dans  celles  qui  ont  été  données  par  MuUier  et  Mol- 

1er  on  voit  que,  tandis  que  Timmobilisation  et  la  glace  obtiennent 

la  guérison  de  Tentorse  en  une  moyenne  de  vingt-cinq  jours, 

.c'est  en  neuf  jours  que  le  résultat  est  obtenu  par  le  massage. 

Dans  l'armée  prussienne  où  le  massage  est  obligatoire  dans  un 
certain  nombre  d'affections,  et  en  particulier  dans  l'entorse, 
les  médecins  militaires  dans  leurs  rapports  semestriels,  doivent 
faire  connaître  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode.  Si  on 
s'en  rapporte  à  cet  égard  aux  communications  de  Starke,  Gass- 
ner,  Brurberger,  Gerst,  Kôrner,  on  voit  que  la  durée  moyenne 
des  entorses  où  l'on  n'a  pas  employé  le  massage  a  été  27,3  jours 
et  avec  le  massage  de  8,9  jours,  ce  qui  constitue  un  bénéfice  de 
14,8  jours  pour  les  entorses  traitées  par  la  massothérapie.  Il 
serait  à  désirer  que  cette  même  pratique  devînt  obligatoire  pour 
les  médecins  de  notre  armée. . 

Je  dois  reconnaître  cependant  que  mon  collègue  et  ami,  le 
docteur  Marc  Sée,  considère  la  compression  faite  avec  une  bande 
élastique  comme  donnant  dans  l'entorse  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  du  massage  (1). 

J'arrive  aux  applications  médicales  ;du  massage.  Ces  applica- 
tions sont  des  plus  nombreuses  et  nous  les  diviserons,  si  vous  le 
voulez  bien,  en  plusieurs  groupes;  d'abord  le  massage  dans  le 
traitement  de  la  douleur,  puis  dans  les  affections  articulaires  et 
musculaires,  ensuite  dans  les  névroses,  et  enfin  dans  certaines 
affections  viscérales. 

Gomme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  c'est  par  un  mouvement  instinctif 
que  Thomme  s'efforce  de  soulager  la  douleur  par  Ja  friction,  et 
l'on  a  vu  dans  certaines  formes  de  tics  douloureux  de  la  face  ou 
de  sciatiques  rebelles,  les  malades  s'entamer  la  peau  à  la  suite  de 
ces  frictions  énergiques  ;  on  a  régularisé  et  méthodisé  cette  pra- 
tique et  je  vous  parlerai  ici  surtout  de  ce  mode  de  traitement  dans 
la  sciatique  et  la  migraine. 

(1)  Marc  Sée,  De  Veniorse  et  de  son  traitement,  Paris,  1884. 
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C'est  Schreiber  qui  nous  doQoe  à  logard  du  traitemcul  de  k 
sciatique  les  règles  les  plus  précises  (l).Le  traitement  de  la  seia- 
tique,  tel  que  Teiitead  Scïireiber,  comprend  des  massages,  l'ap- 
plii:atiu[i  de  certains  appareils  et  enfin  des  mouvcnients  passifs. 

Les  appareils  se  composent  d'un  chevalet,  d*un  lit  mécanique 
et  de  solives.  Le  chevalet  est  un  appareil  très  simple  et  se  com- 
pose de  deux  montacla  percés  de  trous  et  qui  permettent  d*éle- 


veràdes  hauteurs  variables  une  poutre  horizontale,  La  figure 
ci-joiotc  vous  montre  les  dispositions  de  ce  chevalet  (voir  lig.  i)- 
Quant  au  h't  ou  banc  (voir  fig.  2),  il  est  d*une  construction  très 
facile,  et  j'en  reproduis  ici  le  dessin  qu'en  donne  Schreiher  :  il 
se  compose,  comme  voua  pouvez  le  voir,  de  difîérents  segments 
que  l'on  élève  ou  que  Ton  ahaîi^se  h  volonté  à  l'aide  de  crémail- 
lères; on  place  le  malade  sur  ce  lit,  comme  le  montre  le  dessin 
ci-joint  (hg,  3),  Quant  aux  poutres,  elles  ont  1  mètre  de  long, 
G  centimètres  d'épaisseur  et  12  centimètres  de  large* 

(1)  S'îhreiber,  Traité  pratique  ffu  massage  et  de  la  gymnastique  médi' 
cale,  Paris,  1884. 
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Voici  comment  Ton  utilise  l'ensemble  dc''tous  ces  moyens  mé- 
caniques associés  à  ce  massage  pour  la  cure  de  la  sciatique.  Je 
ne  vous  en  ferai  pas  ici  TénumératioD  par  jour,  comme  Schrei- 


O'BOfru 


Fig.  2. 


befj  qui  a  fixé  minutieusement  les  manoeuvres  jusqu'au  trente- 
deuxième  jour,  mais  je  vais  vous  en  donner  un  rapide  aperçu  : 


Fib'.  3. 


Le  premier  jour^  on  place  le  malade  devant  le  chevalet,  puisJ 
après  avoir  placé  la  barre  de  hoisau  plus  bas  des  deux  montant»^ 
c'est-à-dire  près  du  sol,  on  dît  au  malade  de  placer  le  pied  de  la 
jambe  atteinte  sur  la  barre  transversale,  soit  en  se  tenant  au 
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deoK  mon  Lan  ts,  soit  saûs  se  servir  de  cet  aide,  et  s*il  ne  peut  y 
arriver,  le  médecin  prend  le  pied  do  malade  et  le  dépose  sur  la 
barre  transversale  ;  on  i-enouveflc  cette  manœuvre  dix  fois. 

Puis  on  pïace  le  malade  sur  le  lit  spécial  comme  le  montre  la 
figure  3,  et  on  lui/ait  exécuter  des  mouvcinents  passifs  qui  con- 
sistent à  fléchir  les  cuisses  sur  le  tronc  et  à  élever  la  jambe  sur  la 
cuisse  ;  on  renouvelle  ces  mouvements  une  vingtaine  de  fois. 
Entin,  on  fait  un  massage  très  doux  qui  consiste  le  premier  jour 
en  de  simples  effleurements  sur  les  points  les  plus  douloureux. 

Le  second  jour,  on  renouvelle  les  manœuvres  en  insistant  da- 
vantage sur  le  massage,  et  on  commence  alors  à  pétrir  les  mus* 
clés  douloureux.  Quant  aux  mouvements  passifs,  on  écarte  la 
cuisse  de  la  îigne  médiane. 

Puis,  les  jours  suivants,  on  augmente  les  mouvements  d'une 
façon  progressive  et  on  élève  la  poutre  du  chevalet  de  manière 
que  le  malade  ait  à  atteindre  avec  le  pied  une  hauteur  de  plus 
en  plus  grande. 

A  la  lin  de  la  première  semaine^  on  fait  agenouiller  le  ma- 
lade avec  une  jambe  sur  un  petit  banc  et  on  commence  les  exer- 
cices avec  les  poutres  dont  je  vous  ai  déjà  donné  les  dimensions. 

On  les  place  sur  le  sol,  à  intervalles  réguliers,  et  on  fait 
marcher  le  malade  dans  Tinter  val  le  des  poutres  en  évitant  que 
le  pied  ne  les  choque.  Enfin,  comme  mouvements  passifs,  vous 
faites  exécuter  des  mouvements  de  rotation  à  la  cuisse  malade. 

Tel  est  le  traitement  mécanothérapique  et  massothérapiquc  de 
Schreiber,  il  est,  comme  vous  le  voyez,  un  peu  compliqué  et  un 
peu  prolongé,  il  ne  peut  donc  s'appliquer  qu*aux  cas  de  sciatique 
rebelle,  à  ceux  qui  ont  résisté  aux  pointes  de  feu  ou  aux  pulvé- 
risations de  méthyle,  aussi  je  ne  saurais  trop  vous  le  recom- 
mander dans  ces  sortes  d'affections. 

Cette  pratique  du  massage  est  applicable  à  toutes  les  autres 
névralgies,  mais  les  manœuvres  sont  variables  suivant  leur  siège 
et  parmi  ces  affections  douloureuses,  je  vous  signalerai  surtout 
les  bons  eifets  du  massage  dans  le  traitement  de  la  migraine. 
Ce  sont  surtout  ici  les  muscles  de  la  tête  que  Ton  masse,  et  ce 
massage  se  fait  avec  la  pulpe  des  doigts  ;  c'est  la  pulpatîon  de 
Laisné,  qui  se  compose  d'une  série  de  tapotements  comme  si 
Ton  jouait  du  piano  sur  les  différents  points  de  la  tête.  Il  faut 
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une  certaine  dextérité  pour  exécuter  cette  manœuvre  qui,  si  l'on 
en  ci^oit  les  expériences  de  Rombcrg^  de  Dubois-Rcymatid  et  sur- 
tout du  docteur  Weiss,  donneraient  d'excellents  résullals, 

Lucas  PardingtoD  est  revenu  encore  tout  récemment  sur  ce 
tTaitement  de  la  migraine  par  le  massage,  et  il  a  signalé  Vexem- 
pie  d'un  homme  de  vingt-six  ans  atteint  d'hémicranie  grave  et 
rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement,  qui  fut  guéri  en  Irois 
jours  par  des  séances  de  massage  de  \ingt  minutes  sur  tous  les 
points  de  la  tète  et  du  cou  affectés  (i). 

Pour  les  affections  articulaires,  on  peut  dire  que  toutes  rai- 
deurs artîculaii*es,  arthrite  chronique,  engorgement  périartt- 
culaire,  synovite  chronique,  rhumatisme  sous  toutes  les  formes, 
sont  tributaires  d'un  traitement  par  le  massage. 

Il  est  bien  entendu  que  la  massothérapie  ne  doit  intervenir 
qu'à  une  période  donnée  de  la  maladie,  lorsque  tous  les  phéno- 
mèoes  inflammatoires  ai^us  ont  disparu.  Autant  il  est  dange- 
reux de  masser  une  articulation  atteinte  de  phlegmasie  intense, 
autant  il  est  avantageux  de  le  faire  lorsque  les  symptômes  inflam- 
matoires tendent  à  disparaître,  et  voua  voyez  à  chaque  instant 
dans  notre  service,  grâce  aux  soins  de  notre  élève  M'*'  Chappat, 
les  résultats  remarquables  que  nous  obtenons  du  massage  dans 
le  traitement  de  ces  suites  de  rhumatisme  qui  sont  si  longues  et 
si  pénibles. 

Ici  Faction  du  massage  est  double,  non  seulement  on  ramt^Dc 
le  mouvement  dans  rarticulation,  mais  encore  on  dissout  les 
engorgements  et  les  adhérences  périarticulaires,Les  manœuvras 
en  seront  variables  suivant  les  articulations,  mais  toutes  auront  le 
même  but  ;  rétablir  progressivement  les  mouvements  articulaires 
d'une  part,  et  de  l'autre  ramener  Tarticulation  à  sa  première 
forme.  Il  en  est  de  même  des  afiections  musculaires,  atrophie  et 
.  contracture  ;  dans  ces  cas,  le  massage  se  montre  supérieur  à  la 
gymnastique. 

Dans  son  intéressant  travail  sur  le  massage,  William  Murrel 
insiste  longuement  sur  les  bénéfices  que  Ton  peut  tirer  du  mas- 
sage dans  la  paralysie  infantile,  Tataxie  locomotrice,  et  enfin  dans 
la  crampe  des  écrivains. 


(1)  Pardinglon,  Traitemmt  de  la  migraine  pur  le  matsafje  {ihe  Pruc» 
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C'est  Wolf  {de  Franc fort-sur-ie-Mein)  à  qui  l'on  doit  les 
pré  ce  pi  es  du  massage  dans  le  traitement  de  la  crampe  profei- 
sionnelle.  Wolf  n'est  pas  médecin,  c'est  un  professeur  de  gym- 
nastique, et  la  méthode  qu'il  préconise  consiste  en  massage  et 
en  manœuvres  de  gymnastique.  Pour  le  massage,  il  conseille 
surtout  les  frictions  et  les  tapotements.  Quant  à  la  gymnastique, 
elle  est  active  et  passive;  pour  la  gymnastique  active,  ce  sont  les 
mouvements  brusques  qu'exécutent  les  malades  les  mains  tantôt 
ouvertes,  tantôt  fermées,  et  qui  se  prolongent  pendant  une  dcnii- 
heure  ^  ces  séances  sont  renouvelées  trois  fois  pur  jour.  Les  moa* 
vements  passifs  consistent  dans  la  distension  forcée  ou  plutôt 
Télon galion  des  muscles  de  l'avant^bras.  Cette  élongation  est 
faite  par  le  malade  lui-même  qui  la  renouvelle  jusqu'à  trois  et 
quatre  cents  fois  par  jour.  Si  Ton  en  croit  Romain  Vigoureux, 
ce  traitement  ferait  disparaître  la  crampe  des  écrivains  en  une 
quinzaine  de  jours  {!). 

J'ajouterai  que  pour  le  symptôme  crampe,  quelle  qu'en  soit 
d*ailleurs  la  cause,  le  massage  paraît  souverain,  et  vous  devreï 
employer  surtout  ici  le  pétrissage  des  muscles  et  le  tapotement. 

La  paralysie  agitante  serait  elle-même  tributaire  d'un  traite- 
ment parle  massa ge^  et  Bcrbès  signalait  récemment  k  la  Société 
de  thérapeutique  les  résultats  favorables  qu*il  aurait  obtenus  de 
ce  moyen  dans  an  cas  do  maladie  de  Parkinson  (-2), 

Quant  aux  névroses,  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous 
ai  dit  à  propos  du  traitement  de  la  cborée  par  la  gymnastique, 
où  Ton  emploie  plus  souvent  le  massage  que  la  gymnastique  pro- 
prement dite,  mais  je  veux  insister  sur  l'hystérie,  parrc  (|ue  le 
massage  sert  de  base  à  une  méthofle  de  traitement  de  cette  ma- 
ladie dont  on  a  parlé  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 
métluidc  do  Weir-Mittcheli.  Cette  méthode  est  complexe  et  met 
en  jeu  Tisolement  du  malade,  le  repos  absolu,  Femploi  du  mas- 
sage et  celui  de  l'électricité, 

Weir-Mitcbell  commence  à  isoler  totalement  ses  hystériques 
du  milieu  qui  les  entoure  et  les  met  sous  la  surveillance  d'une 
garde  qui  ne  les  quitte  pas,  puis  il  les  condamne  à  un  repos 

(1)  Romain  Vigoureux,  De  (a  crampe  des  écrivains  par  ta  méthode  de 
Wolf  {Prnrjrès  médical,  âl  janvier  t88S!,  n*»  5,  p,  87), 

(2)  Berbès,  goûiëLé  de  tfaérapeuLiquo,  séance  du  8  juin  1!487. 


—  60  — 

absolu  el  à  une  nourriture  spéciale  doot  le  régime  laclé  et  les 
OBufs  forment  la  hase.  Enfin,  il  fait  intervenir  un  massage  géné- 
ralisé et  quelquefois  réleetricité,  mais  qui  ne  joue  dans  ce  trai- 
tement qu'un  rôle  absolument  secondaire,  puisque  ces  mouve- 
ments ne  servent  qu'à  combattre  les  effets  fâcheux  de  Timmo- 
hilité.  Ce  traitement  a  eu  peu  de  partisans  en  France  et  il  ne 
peut  s^appliquer  qu'aux  cas  extrêmes  d'hystérie  ;  rien  ne  dé- 
montre, en  elîet,  qull  soit  supérieur  à  celui  que  nous  mettons 
en  usage  dans  ces  cas,  Tisolcment,  l'hydrothérapie,  et  les  exer- 
cices en  plein  air.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  tous  ces  points 
dans  une  de  mes  prochaines  leçons  sur  Thydrothérapie, 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  du  massage 
dans  les  affections  générales,  Dans  les  maladies  du  cœur,  le  mas- 
sage vous  rendra  des  services  pour  combattre  les  œdèmes^  il  en 
sera  de  même  pour  les  oedèmes  dus  aux  affections  rénales  ;  je 
me  rappelle  avoir  eu  un  fait  remarquable  à  cet  égard.  11  s'agis- 
sait de  la  femme  d'un  confrère,  atteinte  d'une  néphrite  albumi- 
neuse  avec  œdème  considérable  des  membres  inférieurs  qui  la 
condamnait  à  une  immobilité  absolue.  Le  massage  ht  dispa- 
raître f œdème  qui  ne  reparut  plus,  quoique  ralbumine  restât 
toujours  en  même  quantité  dans  les  urines. 

Ici  les  effets  du  massage  sont  do u blés ^  le  massage  agit  d'abord 
localement  et  favorise  la  résorption  des  liquides  é(>anchés,  mais 
il  agit  aussi  sur  la  nutrition  générale,  augmente  l'excrétion  de 
l'urée,  et  par  cela  même  combat  l'un  des  effets  des  altérations 
chroniques  des  reins. 

De  plus,  j^ai  montré  à  propos  de  l'action  physiologique  du 
massage  que  celui  qu'on  pratique  sur  Tabdomen  augmente  no- 
tablement l'excrétion  des  urines.  C'est  là  un  efïl^t  qui  doit  entrer 
eu  ligne  de  compte  pour  expliquer  Faction  favorable  du  massage 
dans  les  affections  cardiaques  et  rénales. 

Enfin,  dans  lesaflections  abdominales^  constipation  et  dilatation 
de  l'ealomac,  on  a  vu  le  massage  donner  d'excellents  résultats. 
Lorsqu'en  effet  on  étudie  les  observations  physiologiques  de 
Chpolianski  et  de  Gopadïe,  on  voit  que  parle  massage,  on  active 
les  fonctions  d'assimilation^du  tube  digestif  et  on  favorise  la  mar- 
che du  bol  alîmentaii^e.  Les  observations  cliniques  viennent  à 
Tappui  des  faits  constatés  par  la  physiologie. 


Pour  îa  constipation^  tout  le  monde  est  d'accord  pour  recon- 
naître que  le  massage  donne  de  bons  résultats.  Berne  (i)  qui 
asnrloul  insisté  sur  le  raassage  abdomioalj  rcconrïmande  d'y  pro- 
céder de  la  façon  suivante  :  après  avoir  pétri  les  téguments  abdo- 
minaux, puis  les  muscles  abdominaux,  on  presse  doucement  sur 
!a  région  cœcale  au  moyen  des  extrémités  palmaires  des  quatre 
derniers  doigts,  puis  au  moyen  des  poings  fermés,  on  exécute 
un  massage  de  tout  le  côlon,  Berne  veut  que  ce  raassage  soit 
à  la  fois  très  doux  et  très  profond.  Il  recommande  de  plus  de 
faire  uriner  le  malade  avant  le  massage  et  d'examiner  s'il  n'existe 
ni  tumeurs  dans  Tabdomen,  ni  calcul  dans  la  vésicule  du  foie; 
la  durée  de  chaque  séance  doit  être  de  quinze  à  vingt  minutes. 
Berne^  outre  Taction  mécanique  du  massage ,  fait  jouer  un 
rôle  notable  à  la  sécrétion  de  la  bile  ;  aussi  conseille-t-il  de  join- 
dre au\  manœuvres  précédentes  des  pressions  douces  au  niveau 
de  la  vésicule  biliaire. 

Pour  les  allections  stomacales,  et  en  particulier  pour  la  dila- 
tation de  Testomac,  le  massage  donne  d'excellents  résultats.  De- 
puis plus  dun  mois  que  vous  voyez  dans  notre  service  le  doc- 
teur Hirscbberg  pratiquer  le  massage,  chez  la  plupart  de  nos 
dilatés  de  Teslomac,  vous  avez  pu  voir  le  bénéfice  notable  qu'en 
tirent  nos  malades^  leur  digestion  s'active^  leur  clapotement 
stomacal  diminue,  leur  poids  augmente,  et  cela  dans  de  très 
notables  proportions,  C*est  donc  là  une  pratique  que  vous  devrez 
employer  en  pareil  cas. 

Telles  sont  les  indications  rapides  que  je  voulais  vous  fournir 
sur  le  massage.  Je  crois  que  ces  indications  vous  seront  pré- 
cieuses, car  elles  vous  rendront  dans  votre  pratique  de  grands 
services  ;  pour  ma  part,  je  n'ai  eu  souvent  qu*à  me  louer  de  les 
avoir  mises  en  usage. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  étudierons  un  des  agents  puis- 
sants de  l'bygiéne  thérapeutique  mis  souvent  en  pratique  con- 
curremment avec  la  gymnastique  et  la  massothérapie,  je  veux 
parler  de  rbydrotbérapie, 

(1)  Beroe,  Traitement  de  la  coïiâUpatton  par  le  massage  ahdominai* 
Pari»,  1887. 
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Applleallon  de  la  médication  thermale  salCnurease 

à  Canterets 

dans  quelqnes  modes  et  états  oon^stlfs 

généraux  et  loeanx  ; 

Par  le  docteur  Sénac-Laqrange, 
Médecin  consultant  aux  eaux  de  Cauterets. 

Les  théories  microbiennes  n*ont  en  rien  infirmé  la  doctrine 
des  éléments  morbides  rapportée,  d'après  ces  théories,  à  la  con- 
sidération du  terrain  organique  vis-à-vis  la  graine  morbide,  et 
celle-ci  reste,  ce  que  la  tradition  Ta  faite  et  laissée,  la  raison  pre- 
mière du  diagnostic,  le  témoignage  du  pronostic  et  l'indication 
de  la  thérapeutique  ;  un  tout,  en  un  mot,  puisque  la  notion  de 
cause  fixe,  inhérente  à  l'organisme  et  non  surajoutée,  s'unit  étroi- 
tement à  ses  trois  chefs. Le  micro-organisme  intervient  sans  doute 
pour  assurer  le  diagnostic  ;  mais  il  ne  paraît  pas  influer  ou  peu 
la  notion  du  pronostic  (1)  et  ne  saurait  donner  une  raison  aux 
diverses  indications  thérapeutiques  de  l'évolution  morbide. 

Envisageons  la  congestion  en  tant  qu'élément  morbide. 

La  congestion,  dont  il  serait  oiseux  d'établir  la  définition,  tant 
elle  reste  présente  à  l'esprit  comme  à  l'œil  de  l'observateur,  est  un 
de  ces  éléments  qui  peut  recevoir  le  titre  de  physiologico-morbide, 
du  fait  de  sa  présence  dans  ces  états  toujours  relatifs  où  la  santé 
générale  se  tient  et  qui  accuse  soit  la  tendance  morbide,  soit  la 
maladie. 

Qu'on  en  juge  plutôt  par  le  fait  commun  de  la  congestion,  con- 
sidérée au  point  de  vue  réactif! 

Action  et  réaction  se  partagent  la  vie  plus  ou  moins  normale  ; 
pour  les  provoquer,  aux  uns,  il  suffit  des  moindres  occasions,  à 
d'autres,  il  faut  des  chocs.  Pour  les  premiers,  une  transition, 
même  mesurée,  l'acte  digestif  le  plus  simple,  un  froid  léger  aux 

(i)  J'ai  constaté  chez  des  malades  qui  avaient  fait  une  cure  au  Mont- 
Dore  et  qui  revenaient  très  améliorés  dans  leur  état  local  et  leur  état  gé- 
néral; c*est  ainsi,  dis-je,  que  j'ai  trouvé  chez  eux  plus  de  bacilles  au  retour 
qu'au  départ.  (Hayem,  Ann.  d'hydi\,i,  XXX,  p.  559). 
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picdSf  jusqu^à  la  simple  lotion  manuelle,  et,  dans  un  autre  ordre, 
la  moindre  provocation  émotive,  établiront  ce  que  pour  d*autres 
seront  des  températures  extrêmes,  raUitade{l),  un  repas  copieux, 
tout  acte  d'intempérance,  la  tension  d'esprit  qui  accompagne  le 
travail  iotcllectuel,  une  longue  course,  Tun pression  prolongée 
d'un  bain  de  mer,  l'action  solaire  dans  les  hauteurs  principale- 
mentj  la  fatigue  ou  Teffort  particulier  d'un  ou  plusieurs  organes 
dans  une  journée  laborieuse.  Et  alors  la  congestion,  qui  occupe 
ordinairement  la  moitié  supérieure  du  corps,  et  dans  celle-ci,  de 
préférence,  Textrémité  céphalique^ —  surfaces  externe  ou  interne, 
profondeurs  limitées  ordinairement  aux  membranes  enveloppan- 
tes —  se  présentera  sous  les  apparences  de  rougeur  aux  nuances 
plus  ou  moios  vives  et  les  dépassant  parfois  par  des  tons  difl^é- 
rents.  La  sensation  connue  sous  le  nom  de  bouffées  de  chahur 
sera  le  seul  indice  subjectif  chez  ces  teints  mais  que  la  fluxion 
vasculaire  ne  pénètre  pas.  Chez  certains,  avec  la  couleur  violette 
du  visage  se  rencontreront  la  céphalalgie  et  les  sensations  diverses 
qu'elle  revêt  :  tension,  éréthisme  vasculaire,  et  ces  phénomènes 
multiples,  plus  localisés  encore,  qui  sont  du  ressort  de  la  mi- 
graine, constriction  des  tempes,  névralgie  d'une  branche  ou  plus 
de  la  troisième  paire,  d'où  tension  de  Tœil,  sensibilité  pupil- 
laire,  etc.,  et  qu'on  ne  s'étonnera  pas  de  voir  apparaître^  puisque 
la  migraine  a  elle-même  sa  forme  congestive. 

Un  degré  tîe  plus,  et  la  réaction  s'étend  :  sensation  de  cha- 
leur, se  généralisant  aux  membres,  allant  jusqu'à  Térythcme,  â 
la  producUon  de  papules  légères  et,  chez  les  prédisposés,  jusqu'à 
l'urticaire,  et  alors  impatience  dans  les  jamlies,  démangeaisons 
prurigineuses  de  naître:  tout  ce  qui  peut  marquer  une  fièvre  phy- 
siologique. Dans  la  digestion,  ce  seront  des  oppressions  légères, 
des  phénomènes  de  pression  tlioracique,  des  frissons  de  sensibi- 
lité et,  la  nuit,  de  Fagitation,  une  insomnie  relative»  une  cépha- 
lalgie qui  se  prolonge,  disparaît  et  revient,  sans  règle  aucune^  le 
matin. 

Se  SQUstraire  à  la  provocation  du  mal,  d'un  côté,  recourir, 
de  l'autre,   à  T hygiène,  suffisent  à  beaucoup.  Mais  T hygiène 


(1)  L'élévation  à  TAltitude  de  prèa  do  1000  niètreai  degré  de  la  station 
de  CautereU,  est  la  aauïfi  ralaon,  pour  plusieura,  de  réaction  complète. 
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doit  bientôt  livrer  place  aux  moyens  mcdicaux;  et  ces  phéno- 
mènes congestifsj  comme  bouffées  de  chaleur,  céphalalgie^  ou 
moins  directs,  comme  oppression,  ^êne  thoracique,  exigent 
phis  spécialement^  pour  disparaître,  une  médication  calmante, 
comme  le  lait,  les  alcalins^  ou  rendue  telle  par  l'emploi  de  k  dou- 
che, du  bain. 

L'indication  thérapeutique  de  la  congestion  peut  apparaître 
Ibéoriquement  et  manquer  pratiquement,  et  le  contraire.  Pour- 
quoi ?  C*est  que  la  congestion  est  rarement  un  accident ,  un  épi  phé- 
nomène. Elle  s'unit  à  des  actes  morbides,  fonctionnels  ou  maté- 
riels, de  genre  différent,  mais  en  rapport  de  nature^  en  sorte  que 
Ja  médication  qui  lui  conviendrait  convient  bien  mieux  à  Ten- 
semble  des  éléments  morbides. 

Chez  un  jeune  avocat  de  trente-cinq  ans,  d'un  lymphatismc 
plus  que  normal,  c'est-à-diic  atone  de  la  plupart  des  fonctions, 
la  douche  chaude,  de  36  à  33  degrés,  calmait  la  céphalalgie 
congestive,  tout  en  redressant  plus  particulièrement  les  forces. 
La  piscine  rappelait  un  instant  la  céphalalgie,  qui  ne  durait  pas 
et  que  lajmarche  faisait  disparaître.  En  place  d'un  lymphatique, 
nons  aurions  eu  affaire  à  un  arthritique  pur,  que  les  conditions 
vitales  de  la  congestion  eussent  changé*  La  douche  stimulante  de 
36  à  35  degrés,  le  bain  de  piscine,  avec  la  température  de  28  à 
30  degrés  et  plus,  avec  son  eau  fortement  minéralisée,  eussent 
augmenté  la  congestion.  Gela  est  d^observation  ordinaire.  Autre 
preuve  que  la  médication  va  plus  à  la  nature  d'un  acte,  actif  ou 
passif,  qu'à  cet  acte  considéré  en  lui-môme.  L*action  stimulante 
a  détruit  ici  la  passivité  de  Tacte. 

Rien  d'extraordinaire  que,  sur  un  ensemble  de  phénomènes 
exprimant  Fatonie,  la  congestion  réactionnelle  se  trouve  plus 
souvent  unie  à  un  trouble  fonctionnel  cardiaque,  se  jugeant  par 
des  palpitations,  en  dehors,  cela  est  entendu,  de  toute  lésion  de 
l'organe.  Le  cœur  témoigne  d'atonie,  sous  forme  de  palpitations, 
comme  le  vaisseau,  sous  forme  de  congestion.  Le  trouble  fonc- 
tionnel est  ici  parallèle  à  la  lésion  vascuïaire  du  moment,  si  on 
considère  cette  congestion  plus  comme  lésion  que  comme  troulde 
fonctionnel.  Leur  expression  est  donc  la  môme. 

Matériellement,  objectivement,  certaines  parties  portent  la 
marque  de  cet  te  passivité  do  s  actes  circulatoire  et  nutritif*  Quand 
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on  examine  attentivement  la  moqueuse  nasale  dans  les  condi- 
tions générales  que  nous  avons  dites,  il  est  fréquent  de  rencon- 
trer au  moins  unilatéralement  la  muqueuse  du  cornet  inférieur 
modérément  gonflée^  mais  d'une  couleur  rouge  sombre. 

Le  lobule  du  nez  présente  souvent,  avec  les  nuances  qui  con- 
viennent à  la  peau  de  la  partie^  des  caractères  analogues,  cou- 
leur rougc-violaeé,  abaissement  de  la  température  locale,  etc.; 
et  sur  la  joue  se  montrent  partiellement  quelques  plaques  vio- 
lettes, accusant  la  stase  circulatoire, 

La  règle  générale  est  donc  que  Pacte  congestif  qui  représente 
ici  Falonic  vasculaire  se  calme  et  disparaît  avec  les  palpitations 
cardiaques  qui  représentent  Talonie  du  cœur,  avec  un  appétit  fai- 
ble ou  ir régulier  qui  représente  Tatonie  des  fonctions  cligestives, 
avec  un  état  de  fatigue  générale  qui  représente  l'atonie  des  forces, 
avec  une  cbute  facile  de  la  voix  qui  représente  ralonic  de  l'or- 
gane vocal,  etc.,  et  sous  une  médication  qui  convient  à  la  na- 
ture de  ces  phénomènes. 

La  congestion  ou  réaction  congeslive  cependant  peut  dé- 
passer les  autres  phénomènes  ou  former  à  elle  seule  toute  b 
phénoménaliié;  elle  exige  alors  une  médication  plus  appropriée  à 
l'acte  lui-même.  Cet  acte  variant  du  plun  au  moins,  plusieurs 
moyens  médicateurs  se  présentent  et  leurs  nuances.  La  douche 
générale  avec  ses  températures  diverses,  en  général  modérées  ou 
froides  ou  à  transition,  la  douche  locale  des  pieds  froide  ou 
froide  et  chaude^  le  bain  de  piscine  se  partagent  le  traitement 
de  la  réaction  congestive»  Qtiand  celle-ci  reste  dans  des  limites 
ordinaires^  la  douclie  à  transition  modérée  (35  degrés  à  30  de- 
grés), le  i^ain  tempéré  (28  degrés  à  30  degrés),  le  bain  de  pis- 
cine^ le  bain  de  pieds^  la  douche  froide  des  pieds  lui  conviennent, 
mais  ravantage  reste  à  la  douche  froide  des  pieds,  suivie  d'un 
jet  chaud,  pour  que  la  réaction  soit  assurée,  car  la  réaction 
spontanée  manque  souvent.  Cet  avantage  en  faveur  de  la  douche 
des  pieds  diminue  bientôt,  et  le  plus  souvent,  à  la  lin  du  trai- 
tement, aucune  différence  ne  se  fait  sentir  entre  ces  procédés 
divers  de  médication  thermale.  L'action  tonique  peu  à  peu  et  de 
plus  en  plus  acquise  a  augmenté  les  résistances  organiques  et 
étendu  le  champ  de  la  médication. 

La  douche  froide  des  pieds  manque  souvent  son  effet j  elle  est 
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sans  retçpii^sement  générc^l  :  les  piqdB  restent  froids.  Soy^X  a^* 
sure  que  le  défaut  de  3ti(ni:)lps,  que  la  passivité  de  TorgAnispae 
soi^t  alors  gre^nds^i  et  vous  rencgntre^  Iq  ft^it  chex  certcûns  vieil- 
lards. 

Jj'actioq  est  ^PUYeat  perturbatrice.  Che»  un  iympho-arthri- 
tique  fort,  légèrement  çpuperpsé  et  à  réactiop  congestive  assez 
vive,  la  douche  des  pieds  entraînait,  comme  effet  immédiat,  un 
spasme  çibdominal  et  thoracique,  et  plu9  tard,  dans  la  puit,  des 
frissons  de  sensibilité.  Chez  un  second,  qui  péchait  par  uq  peu 
plus  d'atonie  générale,  et  à  mode  copgesftif  exagéré,  U  réaction 
de  la  douche  fut  trop  fqrte  et  prpvoqua  de  la  fièyre.  Cbej  upe 
jeune  fîUe,  ce  furçnt  d^s  nausées;  de  Tinappétence  qui  suivirent. 
En  général,  la  perturbation  s'accuse  du  côté  où  les  résistances 
se  font  moindres  et  où  h^  sympathies  sont  le  plus  i^ccuséea. 

Ce  que  nous  disons  de  la  douche  dçs  piedti  se  présente  9,  propos 
de  bain.  Ce{ui-çi  cpnyieut  à  des  tempcraturos  douces,  dp  S8  à 
32  degrés  centigrades,  à  Téréthisme  cirçul^tpîre  pxagérô,  aux 
tempéraments  à  calorificç^tion  forte^  partout  oii  le  stin^ulus 
agit  en  trop.  Chez  les  torpides,  il  produit  dP  la  fatigue,  de  Ti^ai- 
blisscment.  Chez  les  mixtes,  suivant  les  conditions  particulières 
de  sensibilité,  d'impres^ionualité,  il  agirçi  aussi  commfii  pertur- 
bateur, il  entralnpra  de  la  sensibilité  au  frpid,  voire  du  frisson, 

La  douche  et  le  bain  de  piscine  agiront  mÎPU^  chaque  fois  que 
la  stimulation  en  plus  sera  nécessairp. 

Parfois,  il  faut  l*adjonction  du  bain  dp  piscine  et  de  la  douche 
Parfois  ftussi,  il  est  difficile  d'ej^pliqucr  les  nuances  que  Ton  ob- 
serve. Pourquoi  phez  telle  jeune  tillp,  à  mode  cpngpBlif  exagéré, 
la  douche  au  piston  de  34  à  3û  degrés  est-ollo  moins  facilement 
supportée  que  la  mèn^P  douche,  mai*  à  arrosoir? 

Chez  une  jeune  femme,  très  congestihle,  la  réaction  du  bain 
dans  les  mêmes  conditions  était  plus  forte  que  celle  de  la  dou- 
che. Ces  faits  ne  sont  pas  toujours  expUcablesl 

U  n'est  pas,  du  rpstp^  un  de  ces  moyens  balnéatoirps  hydrotbô* 
rapiqucs  qui,  mal  supporté  au  début,  np  puisse  ôtre  toléré  avec 
succès,  non  seulement  à  la  hn  et  au  milieu  du  traitement,  mais 
môme  dans  une  seconde  application  «  Que  de  douches  qui  excitept 
une  première  nuit  et  qui  sont  calmantes  une  seconde  1  Tout 
dépend  do  l'action  tonique  que  l'excitation  hydrothérapiquf  a 
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proiluile  ot  dû  U  rapitlilé  de  celle  action ^  qui  a  élevé  le  ton  or- 
gaoiquo  et  la  diâftosé  à  un  moyco  qu^il  acceptait  difficiliiment 
ou  inuiiii)  facilement  laYQille, 

Ban»  ce  inoje  d  action  eu  râleur,  U  médication  thermale  ar- 
rive au  même  but  quo  les  spéeiliques  kâ  mieux  établis.  Et  c'est 
certainement  la  comparaison  de  ces  faits  qui  donne  au  traita* 
meut  tlitii  mal  son  véritable  cachet  et  le  jugement  de  sa  valeur. 
Un  jeune  prêtre  do  trente-quatre  ans  était  venu  soigner,  une 
première  année,  à  Cauterets,  une  prédispoiition  calarrhale  bien 
accentuée.  L'année  suivante,  il  arrive  avec  un  état  do  nervosité 
acquiso,  agacement  Facile,  tendance  aux  vertigoB,  éhlouisscments, 
insomnie,  tremblement  émotif,  que  le  bromure  de  potassium 
calmait  assej!  bien,  et  réaction  congeslive;  soumis  uniquement 
au  traitement  thermal,  celui-ci  arrive  à  calmer  complètement 
la  réaction  congcstive,  amené  un  sommeil  régulier  et  entraîne 
ratténuation  de  l'état  nerveuit  dans  une  proportion  que  n'avait 
pas  atteinte  la  médication  bromurée.  C'est  que  des  phénomènes 
d'ordre  différent,  nous  le  répétons,  peuvent  avoir  entpo  eux  un 
ratqiort  dénature  qui  établit  leur  parité  devant  une  médication 
générale.  C'est  rbistûired*une  dame  de  cinquanlc-qualre  ans, 
légèrement  couperosée  de  visage,  et  qui,  avec  des  réactions  con- 
gLisàiivos  ot  des  migraines  répétées,  venait  soigner  à  nos  sources 
des  phénomènes  dyspeptiques.  La  médication  thermale  adressée 
plus  directement  à  l'éiément  congestif,  atténua  cet  élément  con* 
geslif  dans  la  meaurc  cherchée  et  éloigna  les  migraines  de  façon 
à  les  rendre  tolérablos  et  inutile  tout  traitement  à  nouveau  à  elles 
adressé. 

Ce  que  nous  disona  de  la  migraine  sVntend  également  d'un 
de  ses  éléments,  la  névralgie.  Provoquée  par  la  médication  ther- 
male —  surtout  quajid  uno  dent,  plus  ou  moins  cariée,  y  ajoute 
sa  provocation  seconde  — -  en  ce  sens  que  si  la  médication  ther- 
male arrive  en  secoud  lieu  à  stimuler  et  à  toniber,  son  premier 
effet  est  toujours  d'exciter  et,  par  conséquent,  de  réveiller  les 
actes  normaux  ou  anormaui,  la  névralgie  prend  un  carnctèrc  de 
congestion  active,  ot  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  le  traitement  pur 
le»  émoîjients  et  les  alcalins  prend  le  pas  sur  les  dérivatifs  et  Icb 
révulsifs,  qui  agissent  alors  plus  comme  ejtcitants  que  comme 
révulsil'i. 
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La  n-acLiori  cangestive  est  acquise;  en  tant  que  réaction  con»- 
gestive  et  spontanée,  elle  occupe  principalement  les  extrémités 
céphaliques,  se  généralisant  un  peu  plus,  un  peu  moins,  mais 
beaucoup  moins  que  lorsqu'elle  est  provoquée  par  le  ïraitcment 
thermal,  qui  lui  donne  des  caractères  d'étendue,  de  fixité,  mul- 
tipliant, accusant  et  appelant  des  phénomènes  de  rougeur,  de 
chaleur  locale,  de  prurit,   de   tension,  etc. 

Ayant  son  siège  dans  les  vaisseaux,  les  efiFets  de  la  congestion 
se  font  ressentir  forcément  dans  tous  les  plans  des  systèmes  ou 
organes  occupés  par  les  vaisseaux,  Jusqu*îci,  et  bornée  aux  sur» 
faces  cutanées,  elle  répond  à  un  premier  degré,  qui  est  la  réplé- 
lion,  Peu  gorge  ment  simple  et  transitoire  du  vaisseau  capillaire, 
sans  extravasation.  Plus  généralisée,  nous  voulons  dire  plus 
profonde,  en  tant  qu'elle  répond  à  une  atonie  plus  intense  du 
vaisseau,  du  capillaire,  elle  monte  k  la  veine  et  arrive  au  second 
degré,  qui  est  Fengorgement  avec  extravasation  séreuse,  extrava- 
sation qui,  plus  passible  des  lois  mécaniques  que  des  lois  de  la 
vie,  apparaît  alors  dans  les  parties  déclives,  aux  membres  in  Té* 
rieurs,  s'augmentant  dans  la  position  debout,  et  le  soir,  s'allé- 
nuant  dans  la  position  allongée,  et  disparaissant  le  matin,  apri?s 
le  repos  de  la  nuit,  et  dans  la  position  qui  a  le  plus  facilité  la 
circulation  en  retour.  Le  champ  de  la  gène  circulatoire  occupe 
les  membres  inférieurs  et,  par  un  rapport  d'identité  de  cause  et  de 
subordination  aux  lois  de  la  pesanteur,  cette  gène  peut  retentir  sur 
le  bassin  et  influencer  les  actes  de»  organes  qui  y  sont  contenus. 
C'est  ce  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  récemment.  Le  cas  était 
celui  d'une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans^  qu'à  travers  des  appa- 
rences de  santé  on  pouvait  reconnaître  comme  puissamment  lym* 
[yhatique.  Le  tronc,  bien  développé,  offrait  un  contraste  avec  les 
membres  inférieurs,  presque  graciles.  Elle  venait  réclamer  mes 
soins  pour  une  arthrite  du  genou  gauche,  développée  à  peu  prè«i 
spontanément,  et  sur  une  évolution  aiguë  qui^  grâce  aux  soins 
pris,  s'était  arrêtée,  ne  laissant  après  elle  qu'un  certain  gonlle- 
ment  de  Tos  et  une  réduction  dans  les  mouvements  de  flexion» 
par  le  fait  des  modifications  suliies  [>ar  les  ligaments  péri|ihé- 
riqucs.  J'avais  observé,  et  c'est  là  le  point  que  je  désire  mettre  eti 
saillie,  que  la  circulation  en  retour  était  gênée  dans  le  membre 
afli'ecté  î  les  veines  étaient  gonflées  et  la  jambe  légèrement  œdéro»* 


—  69  — 

teuse.  Cette  gène  circulatoire  était-elle  en  rapport  avec  la  lésion 
osseuae?  11  me  fut  aisé  de  m'assurer  du  cootraîre  en  examinant 
le  membre  le  matin,  après  le  repos  horizontal  de  la  nuit  :  il  était 
normal,  dégagé  de  tout  gonflement  œdémateux  et  de  dilatation 
veineuse.  Je  ne  fus  pas  longtemps  sans  remarquer  que  le  membre 
sain  opposé  se  présentait  dans  les  mêmes  conditions,  quoique 
moindres,  que  son  congénère,  gonflement  par  la  station  debout 
et  rcxercicc,  volume  normal  retrouvé  dans  le  repos,  et  d'autant 
plus  que  le  membre  a  été  placé  dans  une  position  qui  facilite  la 
circulation  en  retour.  Mais  la  jeune  femme  avait  eu  déjà  deux 
fausses  couches,  et  le  produit  de  la  conception  s'était  montré 
avec  ces  caractères  objectifs  qui  accusent  la  mort  par  asphyxie, 
résultat  de  la  stase  circulatoire»  Il  devenait  simple  et  rationnel 
dès  lors  de  lier  dans  un  rapport  commun  le  trouble  circulatoire 
du  bassin  dans  le  développement  tîe  la  gestation  au  trouble  cir- 
culatoire des  membres  inférieurs  sous  les  simples  lois  de  ia  pe- 
santeur et  de  les  rapporter  à  V asthénie  vasculaire,  tributaire 
elle-même  de  Tétat  constitutionnel. 

Conçue  dans  son  mode  et  dans  ses  degrés,  la  congestion  se 
localise  aussi  dans  les  viscères,  avec  des  dilTérences  soumises 
elles-mêmes  à  leur  structure  organique.  Qu*on  Tétudie  plutôt 
dans  Tarbre  respiratoire  et  dans  la  partie  la  plus  importante  de 
celui-ci,  l'organe  broncho-pulmonaire!  Elle  peut  s'y  dilïuser 
dans  une  muqueuse  des  plus  étendues,  de  façon  à  se  présenter 
même  sous  les  caractères  de  réaction  physiologique  que  nous  lui 
voyons  prendre  à  la  surface  cutanée,  elle  peut  s*y  localiser,  plus 
ou  moins  de  même,  sous  la  forme  symptomatique. 

Que  si  la  congestion  se  présente  sous  la  forme  symptomatique^ 
les  signes  qui  peuvent  ia  traduire  se  doublent  de  ceux  qui  tra- 
duisent la  lésion  symptomatique  et  se  confondent  plus  souvent 
avec  ceux  de  la  lésion.  Ce  n'est  pas  tout  ;  les  organes,  comme 
les  tissus  et  les  systèmes»  reflètent  dynamiquement,  fonctionael- 
lement,  si  Ton  veut,  comme  matériellement,  rinflucnce  de  la 
cause  constitutionnelle  créatrice,  sous  laquelle  ils  évoluent. 

Transportons  ces  différences  dans  Forgane  broncho-pulmo- 
naire, llappelons-les  accentuées  en  ces  lésions  les  plus  communes 
de  rcmpbysème  cliez  l'arthritique,  du  catarrhe  et  de  la  dilatation 
bronchique  chez  le  lymphique,   lésions  plus  ou  moins  simples 
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en  gétiéfal,  mais  quo  1  orgaiio  supporte  sans  provoquer  de  rovoil 
local  ou  géïiéral.  Sur  ces  lésions,  asseyons  la  conjçcsUon.  A  qucllo 
phénom«nalilé  allons-nous  avoir  afïaircTf  Phcnomônalilù  om- 
pruotéogoit  k  la  congQsttoii  simple,  soit  le  plus  souvent  à  touloft 
ces  niodi  il  cations  de  tissu  juxLapostîos,  additionnées,  et  conuncnl 
aloi^s  en  dégager  celle  qui  appartient  eu  propre  à  la  congestion, 
avec  ses  degrés >  son  plus  ou  moins  de  fixité  ou  de  fugacité,  sui- 
vant la  nature  symptomatique)  idiopatbique  ou  do  réaction? 
Comment  la  phénomcnalttô  pcut-ollc  être  sinon  diverse,  multiple, 
changeante?  Et,  on  effet,  tous  les  signes,  tous  les  phénomènes 
objectifs  ou  subjectifs,  mômtî  les  plua  opposés^  peuvent  traduire 
ta  congestion»  Lisez  plutôt  le  dénombrement  do  signes  relati'^s  par 
WoillcE  dans  son  mémoire  de  iBGG,  dans  les  Archives  de  mmle^ 
HnBf  %uv  la  congestion  pulmonaire  étudiée  comme  étal  aigu  : 
respiration  faible,  forte,  granuleuse,  puérile,  abolition  respira- 
toire, expiration  prolongée,  bruit  respiratoire  affaibli  ou  exagéré, 
souffle  bronchique,  râles  humides^  crépitants,  sonores,  sUtle* 
ments  à  la  racine  des  bronches,  submatité,  matité^  »onoritô 
tympantque,  diminution  des  vibrations  thoraciques  et  du  reten* 
tisaement  do  k  Toix,  égophonio  passagère,  augmentation  do 
quelques  millimètros  A  2  centimètres  dans  le  périmètre  de  la 
poitrine,  mesurée  à  Taido  du  cyrlomètre,  crachats  mu  queux, 
transparents  ou  aérés,  grisâtres,  signes  le  plue  souvent  associée* 
Gomme  phénomène  subjectif^  WoilIcK  mentionne  la  doub^ur 
tboracique,  douleur  de  côté,  et  la  dyspnée,  celle-ci  en  rapport 
avec  rexaspération  do  la  douleur  dans  les  grandes  inspiral iona« 
Ce  n^est  |)as  que  Tauteur  no  s'aperçoive  pas  de  ce  qu*a  d'insultlo 
une  phénoméaalilé  si  variée;  mais  pour  lui,  la  raison  est  toute  in- 
dividuelle :  «  Los  signes  d'auscultation  peuvent  ôtre  très  variés, 
plus  ou  moins  rares  ou  nombreux,  suivant  les  individus, 

«^  J'ai  pu  ainsi  établir  que  ta  résonattco  tymp/miquc  ^%i  Ici 
signe  d'une  congestion  moindro  que  la  matitu  ou  la  submalildi. 
Gela  oxpbque  comment  le  tympanismo  peut  surcéder  k  lu  malilo 
pendant  la  résolution  de  rbyperémio  et  comniPUt  on  peui 
trouver  de  la  matité  du  côté  de  la  douleur  et  du  tympani«mo  du 
côté  opposé,  où  il  annonce  sans  doute  un  certain  degré  do  con- 
gestion. Et  quant  à  rauscultation,  elle  fait  percevoir,  dans  lea 
coDgestioDS  peu  prononcées,  la  respiration  forte  ou  granulcua^, 
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là  fespiratiofi  sibil^mtc  oti  rrniflirilc,  ci  etilin  la  fîiil^lo^sc  du 
i)i*uit  respiratoire,  plutôt  que  la  rcsptrâlicin  ronttanlâ  et  que  les 
râles  humides,  le  souffle  et  les  ràlcs  humides  se  rencontrant  de 
pré  le  ronce  dans  les  eoti  gestions  Ic:^  plus  fortes. 

<t  Le  soofflfî  de  la  racine  de^  bronche!^  se  ptodtiit  par  suite 
de  la  réflexion  du  son  dans  le  tronc  bronchique  du  cûté  de 
fa  congestion,  en  raison  de  la  perméabilité  moitidre  de  Torganû 
liyperémié.  »ï 

Parmi  les  signes  les  plus  fréquents  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer  dans  les  états  congestifsbroncbo-ptilmonaires,  je  men- 
tionnerai la  respiration  obscure,  l'expiratioti  prolongée,  la  rcs- 
(ïii'ation  bronchique,  soufflante,  des  ràleS  linf^  plutôt  moins  que 
plus  humides,  sonores,  la  submatité,  le  retentissement  modérÔ 
de  la  voix,  la  respiration  affaiblie,  obscure,  Texpiration  pro- 
longée, La  sonorité  normale,  ou  modérément  tympaniquCj  s'est 
révélée  dans  Tarthritisme  pulmonaire,  c'est-à-dire  dans  des  pou- 
mons aiïectésd'cmpliysèmc;  et  de  même  les  râles  humides  limités 
aux  bords  marginaux,  aux  siKons  de  séparation  des  lobes  pulmo- 
naires  ;  de  même,  la  âiccité  des  sdcrétîons,  les  sensations  de 
pression  thoracique  et  autres  tétro-sternales;  les  souffles 
bronchiques  â  la  raeine  des  bronches  ou  à  Tangle  de  Tomoplate 
ou  à  la  base  du  poumon  se  sont  montrés  dans  des  poumons 
de  lymphiques  où  le  catarrhe  bronchique  avec  dilatation  avait 
fait  une  ou  plusieurs  apparitions  ;  les  rAlcs  sonores,  sibilants, 
nous  ont  paru  principalement  traduire,  avec  l'oppression,  la 
congestion  de  Tasthme  plus  on  moins  tiévrosique  et  les  râles 
hns,  la  submatité,  la  congestion  simple  du  lymphîque  lnodéfé. 
Aux  premières  périodes  de  révolution  tuberculeuse,  il  est  difli- 
cile  de  rapporter  la  signification  des  signes,  alors  que  la  conges- 
tion se  [présente  comme  élément  concomitant  ou  de  complication 
accidentelle. 

L'état  fonctionnel  du  poumon,  nous  voulons  dire  ëon  dyna- 
misme, est  compris  dans  ce  qu*on  peut  appeler  d*un  autre  nom, 
son  physiologisme.  Ce  dynamisme,  indépendant  de  Tacte  mor- 
bide, lui  est  cependant  toujoufs  juxtaposi?,  et  à  ce  compte,  il 
apparaît  prés  do  Tactê  congeslif,  sans  relever  de  lui,  et  sa  me- 
sure se  retrouve  dans  11:  jeu  fonctionnet  de  Torgane.  La  liberté, 
Taisance  de  la  respiration  ou  sa  difficulté,  sa  gêne^  rabscnce^OU 
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la  présence  de  Toppression  en  un  mot  dans  Texercice  de  l'organe, 
traduit  la  fonction  qui,  d'un  autre  côté^  fournit  sa  mesure  ma* 
thématique,  sous  forme  de  capacité  respiratoire. 

La  connaissance  et  la  mensuration  de  ce  dynamisme  Ront 
d'autant  plus  nécessaires  qu'il  est  l'élément  de  la  nature  active 
ou  passive  de  l'acte  pathologique  qu'il  double  et  qu'il  pénètre,  et 
que  la  notion  de  pronostic  repose  essentiellement  et  unique^ 
ment  sur  lui. 

Cette  signification,  nous  voulons  dire  la  nature  de  l'acte, 
s'accuse  à  tous  les  degrés  de  la  congestion  et  par  conséquent 
dans  une  de  ses  terminaisons,  l'hémorrhagie.  Nous  rapporterons 
encore  celle-ci  à  l'organe  pulmonaire,  c'est-à-dire  à  son  siège  le 
plus  ordinaire. 

Depuis  longtemps,  j'avais  été  frappé  du  contraste  qui  existait 
entre  la  crainte  manifestée  dans  leurs  lettres  par  des  médecins 
m'adressant  des  hémoptoTques  «  de  hasard  »  et  Faction  du 
traitement  sulfureux  supporté  dans  toute  sa  force  par  ces  mêmes 
hémoptoïques.  C'étaient  des  fils  de  famille  au  teint  mat,  à 
l'aspect  vigoureux,  qui;  à  la  suite  d'une  chasse  exagérée,  des 
soldats  qui,  après  les  fatigues  et  les  marches  forcées  de  la  guerre 
de  1870,  avaient  subi  une  à  deux  hémoptysies  au  plus,  sans  réci- 
dive du  reste  et  sans  retentissement  général,  ou  peu.  Pas  de 
lésion  au  surplus,  nulle  évolution,  et  le  côté  fonctionnel,  dyna- 
mique des  organes  n'avait  reçu  qu'un  ébranlement  léger.  Dans 
ces  conditions,  l'action  du  traitement  sulfureux  avait  abouti  à 
Faction  tonique,  à  froid,  sans  réveiller,  sur  un  mode  vif,  les 
sympathies  organiques. 

En  face  de  ces  faits  se  présentent  ceux-là  où,  sur  un  dyna- 
misme faible,  des  hémoptysies  surgissent.  J'ai  vu  dans  ces  con- 
ditions, sur  de  simples  réactions  congestives  provoquées  par 
moins  d'un  verre  d'eau  sulfureuse,  une  hémoptysie  survenir. 
Les  fluxions  mensuelles  s' accompagnant  d'hémoptysies  vica- 
riantes,  rentrent  dans  cet  ordre.  Pour  une  partie  d'entre  elles 
cependant,  la  médication  thermale  peut  être  rendue  et  tolérable 
et  utile,  de  façon  à  atténuer  considérablement  la  prédisposition. 

Mais  quand  une  lésion  simple  ou  double  s'établit,  catarrhe  ou 
lésion  organique,  la  réserve  doit  grandir  jusqu'à  devenir  néga- 
tive. 
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Tous  ces  faits  analysés  et  compares  rentrent  dansuoe  catégo- 
rie de  plus  à  moins,  D*une  part,  on  choc  exagéré  produit  la  con- 
gestion liémoptoïque  dans  un  organisme  relativement  fort.  Une 
médication  thermale  graduellement  mesurée  permet  une  action 
tonique  facile  et  aussi  locale  que  générale.  D'autre  pari,  un 
dynamisme  faible,  pans  lésion  ou  avec  lésion  simple  (catarrhe, 
congestion),  est  !a  raison  et  de  réaction  congestive  facile  et  par- 
tant d'hémoptysies  spontanées.  Quoi  d'étonnant  qu^un  traitement 
thermal,  même  diminué,  provoque,  dans  un  organisme  ainsi 
prédisposé,  une  congestion  locale  plus  accentuée  allant  jusqu*à 
riïémorrhagie  ?  L^action  excitante  reste  trop  cxcilantc  et  l'action 
tonique  provoquée  en  des  conditions  dynamiques  meilleures, 
par  cette  excitation,  no  peut  se  conquérir. 

On  voit  la  part  considérable  prise  par  le  dynamisme  local  et 
général  dans  les  conditions  de  la  congestion  hémoj  rliugit(ue. 
Celte  pai't  est  toujours  présente,  que  Tacte  morhide  soit  jdosou 
moins  fixe  ou  apparaisse  comme  une  complication  accidentelle, 
et  elle  fait  la  forjne,  le  mode  actif  ou  passif  sous  lequel  se  montre 
Tacle  congestif,  même  dans  les  cas  les  plus  simples. 

Woillez  avait  écrit,  en  1866,  et  très  justement,  que  la  conges- 
tion passagère  de  Torgane,  dans  Temphyséme  pulmonaire,  était 
la  cause  principale  des  accès  de  dyspnée.  Celte  congestion  est  de 
môme  provoquée,  dans  un  sens  curateur,  par  le  traitement  sul- 
fureux, ces  condîtions  d'emphysème  données,  C^V-lait  chez  un 
jeune  architecte  de  quarante  ans,  chauve,  frais  de  visage^  assez 
congestihie,  présentant  des  manifestations  d'un  lympho-arthri- 
tisme  héréditaire.  En  traversant  une  ville  du  Midi,  se  rendant 
aux  Pyrénées,  il  avait  été  pris  d'accès  d^aslhme,  qui  avaient  sus- 
pendu son  voyage  pendant  trois  jours.  Sujet  au  catarrhe,  qui 
rappelait  alors  ses  accès,  il  avait  élé  averti  par  moi  que  le  trai- 
tement sulfureux,  en  modifiant  ses  j^landes  bronchiques,  congés* 
tionnerait  sa  muqueuse  et  rappellerait  la  dyspnée,  Jitfectivement, 
et  malgré  la  prudence  d'un  traitement  sulfureux  très  mthiagé, 
ses  hronches  se  remplirent  de  râles  sonores;  un  état  de  dys- 
pnée en  rapport  survint  en  môme  temps.  Visage  rouge,  forte- 
ment congestionné,  sans  réaction  fébrile  cependant.  Obligé  d'em- 
ployer une  médecine  active,  et  devant  la  vivacité  de  la  réaction 
congestive,  Je  l'avertis  de  ne  point  s'émotionuer  de  quelques-uns 
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des  effet»  de  la  médication.  Dcitx  cuiHtréo^  d'une  polioti  à  rémù- 
t!t|ue  amenèrent  dans  Tacte  du  vomissomenl  dcg  cracUflls  san- 
glants, et  une  minime  portion  d'cau-de-vicalltîmandedeux  h  froi» 
selles  sanguinolentes;  du  coup,  ies  broncliea  furent  dégagée»  j 
mais  le  patient  resta  surpris  et  de  l'intcnsUé  du  mouvement  oon- 
gcstîf  et  de  !a  façon  i*apide  aven  laquelle  il  avait  été  jUguK^. 

Mode  actif,  mode  passif,  telSt^â  sont  le»  deux  formes  sous  les* 
quelles  apparaît  la  congestion,  qu'elle  soit  à  l'état  de  simple 
réaction  physiologir|ue,  h  Tetat  idiopathique  ou  symptomatique, 
ou  à  Tétat  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  un  mouvement  m» 
tique  y  une  aise  locale* 

Est-il  besoin  de  donner  le  caractère  de  ces  deux  formes?  Ré- 
sultat, toutes  deux,  de  la  spontanéité  organique,  mais  la  formo 
active  plus  fixe,  provoquée  par  les  causes  ou  occasions  qui  agis- 
sent en  plus,  calmée  par  les  causes  qui  agissent  en  moins^  Irihu- 
taire  par  conséquent  de  la  médîcalion  émolliente  et  altérante»  so 
traduisant  en  manifestations  locales  érythémateuses  (érythèmc 
nasal,  buceo-pharyngien,  laryngien^  etc.),  fluxionnaires  simple» 
ou  hémorrliagiques  (licmorrhoîdcs),  la  pht^noménatité  se  présento 
avec  des  caractères  de  stimulus  bien  trancbés*  La  forme  passive 
se  reconnaît  à  son  tour  soit  k  ses  manifestations  rapides,  transi* 
toiros,  récidivantes  sous  les  moindres  occasions^  soit  à  des  mani-» 
fcstations  plus  fixes,  toujours  les  mêmes,  mais  se  diiïérenciant, 
dans  leurs  apparences  comme  dans  leur  évolution  :  érylhèmc 
livide,  fluxions  plus  souvent  liémorrhagiques.  Considérez  plut»M 
la  congestion  hémorrhoïdairc  dansTun  et  dans  l'autre  cas.  Sim- 
ple fluxion,  elle  peut  arriver  à  la  fluxion  hcmorrliaglque;  mais, 
dans  la  forme  active,  ce  sera  une  btlmorrhagic  mesurée»  en  rap- 
port avec  rintcnsilé  du  molimcn  congestif  et  ne  le  dépassant  pas, 
comme  dans  la  congestion  passive,  o(i  elle  so  fait,  sinon  rebelle, 
du  moins  difflcitcmout  passible  des  moyens  hémostatiques. 

Active  ou  passive,  simple  réaction^  ou  plus  idiopathique  que 
réactive,  la  congestion  s*est  confondue,  dans  le  premier  cas,  et 
comme  nom  et  comme  nature»  avec  la  ptééhof*e.  Mais  active  H 
locale  dans  une  partie,  elle  apparaît  en  même  temps  passive 
et  générale.  Que  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  un  congc^t'  '- 
se  présentant  avec  tous  les  caractères  de  la  l'éactiou  pa 
aboutir  un  jour  à  une  prise  de  possession  de  Porteil,  h  la  goutte 
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articulai i-e.  Et  de  môme  pour  îa  congestion  pnssivc  nu  lluxinn 
hémorrlioïdàire.  Ne  voir  donc  que  1  acte  cotigcstif,  ne  voir,  en 
outre,  que  sa  nature,  ne  suffit  pas;  il  importe,  pour  la  satisfac- 
liou  de  f'esprit,  comme  pour  rintervcnlion  de  la  thérapeu- 
tique générale,  do  remonter  à  la  cause  génératrice.  Or,  si  Tana- 
lyge  des  piu^oomènert,  leur  comparaison  de  caractère  ou  de 
nature,  établissent  celle-ci  sous  le  vocable  û^m^thritisme,  de 
fi/mphmne  et  de  iympko-ncroffde,  s*ih  la  font  souvent  une,  \h 
la  font  plus  souvent  double  et  conjointe  sous  Tinfluence  hé- 
réditaire. Prenez  deux  nscendanta  ;  Ton  goutteux,  l'autre  lym- 
pliât i que,  en  plus  ou  en  moins.  Quoi  d'étonnant  k  et  qu'un 
acte  morbide  apparaisse  chez  le  descendant  avec  des  caractères 
qui  participent  de  la  eause  double  génératrice ^  caractères  de 
siège,  d'une  part,  de  forme  ou  de  mode,  d'autre  part  î 

Il  est  des  organes,  éminemment  vascuïaires,  dont  la  congés* 
tion  fait  son  siège  le  plus  fréquent;  nous  avons  cité  et  étudié  le 
poumon.  Les  surfaces  externe  et  interne  n'ont  la  prééminence 
sur  lui  que  parce  qu'elles  reçoivent  et  plus  directement  et  plus  par 
sympathie  les  occasions  ou  provocations  de  l'acte  congeslif,  âTétat 
de  réaction  surtout. 

La  congestion  a  donc  ses  centres  et  ses  organes  de  prédilection; 
mais  il  n'en  est  pas  oh  elle  ne  puisse  se  montrer  et  ne  se  montre 
à  un  titre  ou  un  autre.  Il  est  de  ces  néphrites  catarrhalcs,  par 
exemple,  qui,  sur  une  répercussion  vive,  ont  leur  point  de  départ 
dans  une  congestion  hémorrhagique  ;  la  spontanéité  organique, 
c'est-à-dire  l'état  constitutionnel,  dirige  plus  exclusivement  après 
leur  évolution,  La  guéri  son  achevée,  il  reste  dans  lorgane  préa- 
lablement ail'eclé  une  disposition  congeslive  qui  se  traduit  par  le 
renouvellement  de  l'élément  accusateur,  l'albumine,  que  l'eau  sul^ 
fureuso  en  boisson,  mais  non  la  h&lnéation,  ramène  ou  exagère.  Il 
y  a,  dans  ce  lait,  Tanaloguc  de  ce  qui  se  produit  pour  la  congestion 
héraorrlioïdaire,  que  le  traitement  sulfureux  provoque  si  facile- 
ment et  avec  un  semblant  de  choix,  diraïl-on,  si  Von  ne  se  rap- 
pelait que  la  lluxton  liéinorrhoïdaire  est  la  crise  la  mieux  con- 
sentie^ la  plus  spontanée,  d'un  état  de  stimulus.  L'action  excitante 
de  Teau  sulfureuse  ne  nm  viendrait  donc  pas,  côtU  rai  rement  à  ce 
qui  86  voit  aillcui^,  à  un  acte  qui  se  mont  ferait,  dans  l'organo 
rénal,  sous  la  forma  passive  !   Apparence  du  rrtoment  !  La  cou- 
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gcsiiou  aclive^  pas  mieux  que  la  congestion  paâsivo,  ne  convient 
au  rein,  ne  con-vient  à  n'importe  quel  organe,  moins  au  rein, 
qui,  pour  son  travail  spécial  d'élimination,  exige  un  équilibre 
parfait  dans  sa  tension  circulatoire»  Mais  les  phënomènes  n'ont 
de  valeur  que  par  leur  continuité  ;  nous  voulons  dire  leur  évo- 
lution. Et  j'ai  toujours  remarque  que  Falburaine,  qui  préalable- 
ment faisait  défaut  et  qui,  par  conséquent,  apparaissait  sous 
rinfluence  de  Teau  sulfureuse  en  boisson,  disparaissait  rapide- 
ment par  la  diète  ou  la  demi-diète  lactée  ;  et  que,  si  sa  présence 
entraînait  la  suppression  du  traitement  interne,  elle  ne  gênait  en 
rien  l'action  du  traitement  externe  et  de  ses  effets* 

Faut-il  faire  intervenir  le  traitement  sulfureux  dans  Tétat 
congestif  cérébral  ?  L'observation  se  cbarge  de  répoudre  qu^il 
ne  peut  d'abord  être  question  que  de  la  forme  purement  et  com- 
plètement passive.  En  second  lieu,  que  le  traitement  thermal 
ne  s*adresse  qu*occasionnellemeut  à  Tctat  cérébral  ainsi  délini. 
Qu'un  vieillard  plus  ou  moins  catarrbeux,  par  exemple,  réclame 
un  traitement  thermal  sulfureux,  la  coïncidence  d'un  état  con- 
gestif  cérébral,  quand  if  se  présente  souslaforme  susdite,  ne  peut 
lui  être  une  contre- indication.  Un  exemple  s'y  est  présente  cette 
année  même  à  mon  observation  :  M.  A...,  soixante-buil  ans,  lym- 
pho-artUritique^  gros  et  tort,  catarrbeux  depuis  quelque  temps, 
a  été  pris  peu  à  peu  de  parésie  musculaire  hémiplégique  du  côté 
gauebe  (diminution  de  la  force  des  deux  membres,  jambe  traî- 
nante, etc,),  varices  du  membre  inférieur  en  plus.  Pas  de  lésions 
de  la  sensibilité,  aucun  trouble  psychique,  mais  48  à  50  pulsa- 
tions, c'est-à-dire  un  des  signes  d'un  cœur  menacé  de  sléatose. 

Dans  ces  conditions,  reau  sulfureuse  en  boisson,  les  frictions 
alcooliques,  les  boissons  stimulantes,  donnèrent  un  coup  de 
fouet  favorable  au  catarrhe,  en  môme  temps  qu'elles  atténuèrent 
les  phénomènes  de  parésie. 

Telles  sont  les  enseignements  de  lobsei-vation  sur  une  question 
*qui  en  certains  points,  comme  le  cas  des  réactions  congestives, 
a  été  plutôt  dédaignée  que  méconnue.  Elles  nous  montrent  que 
l'élément  congcstif  est  surtout  du  resï>ort  de  l'état  chronique,  qui 
seul  permet  de  le  saisir  dans  tous  ses  modes  et  dans  ses  rapport» 
de  cause  à  effet.  Chose  suflisante,  on  en  conviendra,  pour  la  con- 
naissance et  la  possession  du  problème*  Mais,  en  science  biolu- 
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giquGj  il  ri*cst  de  sDlution  complèle  qu'autant  que  Je  contrôle  en 
est  établi  par  voic^  multiple  :  pour  robservatiou  pure,  le  contrôle 
du  résultat  tli(*rapeutiqueî  pour  le  mode  pathogéniqui»,  Texpéri- 
meotation*  Le  rôle  de  celle-ci  est  de  susciter  des  faits  nouveaux 
qui,  rapprochéa  des  faits  d'observation,  les  éclairent  et  en  place 
de  la  raison,  en  livrent  les  conditions  physiques  et  le  mécanisme. 
Passons  donc  en  revue  les  acquisitions  de  l'expérimentation* 

Nul  conteste  qu'elle  vient  d^édifîer  sur  des  données  exactes  la 
physiologie  du  vaisseau,  siège  de  la  congestion.  Elle  en  a  fait  un 
organe  soumis  aux  alternatives  de  constriction  et  de  dilatation 
et  dont  le  calibre  se  modrlie  sous  rinfluence  de  l'action  directe  ou 
réflexe  par  l'intervention  des  nerfs  qui  lui  son!  dévolus,  soit  vaso- 
constricteurs,  soit  vaso-dilatateurs,  c  cst-à-dire  dont  Texcltation 
péripliérique  produit  ici  Ja  constriction,  là  la  dilatation.  Gc  qui 
fonctionne llement  exprime,  que  la  paroi  vasculaire  contractile 
est,  àTétat  normal,  dans  un  état  de  constriction  moyenne  qu'on 
peut  appeler  tonm  vasculaire^  et  que  la  section  des  nerfs  vaao- 
constrictcurs  fait  disparaître;  que  ces  vaso-constricteurs  ne  pou- 
vant être  considérés  autrement  que  comme  voies  centrifuges,  ce 
tmius,  comme  celui  de  tous  les  muscles,  doit  résulter  d'une 
action  réflexe.  Si  ces  vaso-constricteurs  sont  des  voies  centrî- 
fugcsj  des  voies  centripètes  doivent  exister  parallèlement  et  un 
ou  des  centres^  point  d'origine  et  de  départ  de  ce  tonus  et  par 
conséquent  centre  du  réflexe.  L'expcrimentation  a  montré  quil 
n'y  a  pas  qu'un  centre  vaso-constricteur,  mais  des  centres  prin- 
cipaux correspondant  en  liauteur  à  l'étendue  longitudinale  du 
jdancher  du  quatrième  ventricule  (1)  et  des  centres  secondaires 
échelonnés  dans  la  longueur  de  la  moelle,  de  même  que  dans 
les  ganglions  périphériques,  tous  prenant  part  à  la  production 
du  tonus. 

Pour  nous  qui  demandons  à  rexpérimentation  le  secret  de  la 
pathogénie  de  la  congestion,  nous  enregistrons  Texistence 
démontrée  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  leur  activité  dans  le  phcno- 
mène  de  la  dilatation  du  vaisseau  par  une  action  sur  les  gan- 


[1]  Le  centre  vaso-moteur  siégerait,  en  effets  dans  la  partie  antérieure 
du  prolongement  des  cardona  latéraux.  Dana  cette  région  est  le  noyau 
gris  décrit  par  Claïke  sous  ie  nom  de  noyau  aiiiéru-iaténdj  forme  do 
grandes  cellules  multipolaires. 
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glions  périphériques,  dite  di  interférence  ou  A* arrêta  de  suspen- 
sion^ amenant  raiTaiblissement  ou  la  guppreasion,  U  paralyiie 
en  un  mot  du  vaao<>congtricteur,  En  vfAm%  tempi  que  ces 
gangUops  se  montrent  comme  desi  centrei  d'interférence,  ik  le 
montrent  aussû  comme  des  centreg  toniques  vasoulairei. 

Ya^Oodilatateurs  comme  va8o-*oonatricteure  émanent  det  centres 
de  Taxe  cérébro-spinal,  Uue  répartition  inégale  des  vascwdilata- 
teurs  s'établit  entre  les  nerfs  sympathiques  et  les  nerfi  rachidiena 
et  eucéphaliquei(. 

l^es  vçLso-dilatateum  cmt  leur  centre  bulbaire.  lise  compose  de 
deux  groupes  symétriques  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
dans  la  moitié  inférieure  du  plancher  du  quatrième  yentricule, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  recherches  de  Claude  Bernard  sur  la 
production  du  diabète  par  la  piqûre  du  planoher  du  quatrième 
ventricule.  Us  out  leur  çeu^i*^  ganglionnaire,  comme  le  prouve 
Texcitatiou  du  sympathique  thoracique  qui|  pratiquée  dans  sa 
partie  supérieures  dilate  les  vaisseaux  du  pavillon  de  Poreil)e  alors 
que  Te^citation  du  cordon  cervical  inférieur  les  rétrécit. 

Il  out  leur  centre  médullaire^i  ainsi  que  le  prouve  la  vaso^dila* 
talion  de  Toreille  obtenue  en  excitant  les  racines  du  sympathique 
qui  relient  ce  nerf  aux  dernières  branches  du  plexus  cervical 
(8«  paire  cervicale,  1"  paire  thoracique).  On  obtient  la  vaso- 
constriction, quand,  après  avoir  coupé  le  sympathique  thora- 
cique, on  Texcite  au->dessous  des  précédentes  racines,  etc. 
L'actiou  vaso*dilatatrice  s'atténue  et  se  perd  à  mesure  quo  Ton 
descend  vers  la  périphérie,  vers  les  ganglions  interposés  sur  le 
trajet  des  nerfs  sympathiques  ;  ce  qui  prouverait  bien  que  c'est 
dans  les  ganglions  que  se  produit  Teffet  dit  interférentiel  dee 
vaso-dilatateurs  sur  les  vaso-constricteurs. 

L'état  de  la  circulation  dépend  entièrement  du  tonm  vase^ 
laire  qui  le  fait  et  celui-ci,  soumis  aux  centres  nerveux,  dépend 
des  conditions  vitales  de  ces  centres.  Normalement  et  sous  lea 
influences  multiples  de  qualités  vitales  ou  fonctionueUes  innéea 
(|ue  crée  le  tempérament,  les  centres  nerveui^  se  trouvent  dans 
un  état  d'activité  permanente  et  résistante  qui  crée  elle-même  le 
tonus  vasculaire. 

Etant  données  alors  les  réactions  faibles  ou  fortes  qui  suivent 
la  plupart  de  nos  actes  et  provoquées  par  ces  actes^  on  trouveri^ 
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4aii&  \m  rôsiâtances  individuelles  la  raison  de  ces  réactions. 

Siîppt>sonala  failloaso  organique  ci  fonclioniieUe  dulymiïhique, 
cbeis  lui,  toot  cst&yjct  dû  roacLions,  et  le«  influencea  ctilanées  et 
les  influences  d'excitation  pulmonaire,  et  les  actes  digegtifa,  etc. 
ToutQ»  QQB  P!^citMig^«  «^tteigptitH  par  !ei  nerfs  senaitifa  eoit  les 
centre»  copstriçteuri,  soit  les  contres  vaso-dilatatenrs  qui,  faibles 
cux-métnes,  y  répondent  à  la  Ibis  ou  séparément  (lar  une  vaso* 
constfictiow  de^  membres  inférieurs  (refioidissçioont  dos  oxtré- 
mité»)^  une  vaso-diktation  d^s  extrémités  céphaliquos  (rougeur 
conge^tivc  des  régions  bucco-faciale,  auriculaire).  Il  n'est  pas 
jusqu'aux  qualitét^  du  aang  qui  n'interviennent  d'une  façon  uni- 
forme sur  les  centres  par  les  nerfs  scnsitifs  vasculaires. 

Cela  ne  veut  pas  dire,  par  exemple»  que  lorsque,  dans  les 
mêmes  conditioris  d'état  constitutionnel  ou  de  tempérament, 
on  observe  une  réaction  congeative  vers  les  ontrémités  cépliali- 
ques,  00  puisse  noter  exactement  le  point  de  départ.  Tantôt 
l'excitation  sensïtîve  qui  détermine  la  production  du  réilexe 
dilatateur  partira  des  ramilioations  gastriques,  tantôt  du 
larynx,  tantôt  du  poumou  (1),  tantôt  de  la  peau,  etc.,  tantôt 
entin  du  sang  lui-même,  c'est-à-dire  des  conditions  mécaniques 
dans  losqucllos  les  vaisseau }it  se  trouvent  relativement  à  leur 
contenu.  Dans  nombre  de  cas,  rexcit,ation  sensitive  partira  do 
plusieurs  points  à  la  foi^,  et  à  la  réaction  congeative  do  la  face, 
se  joindra  alors  raccélératiou  des  battements  de  cœur  (2),  fait 
cominnn  dans  Fliistoire  des  réactions  fonctionnelles  cbe?  les 
lymphiques  et  qui  témoignerait  de  la  diminution  ou  de  la  sup- 
pression d'activité  d'un  centre  vaso-dilattlteur  bulbaire  comme 
de  Tactivitô  irritatîvc  d'ua  centre  vasQ-con^tricteur,  le  cœur 
possédant  dea  réflexes  vaso-constricteurs  comme  vaso-dilatateurs. 

Mêmes  phénom^fi^s  s'observent  sur  la  peau  qui  a  ses  nerfs 
moteurs,  constricteurs  et  dilatateurs  et  où,  ces  deux  catégories 


{{)  L'excltQlion  çlq^  aerfa  pulîiiQnmrea  produit  la  oqageation  la  plu^ 
belle  qui  se  puisse  voir  dqa  régions  bucco-fac;iales  (Nouv.  Dict.  de  méd. 
et  de  chif\  pratiqtte), 

(3)  Exdltttiun  du  oordon  lympalhiquo  cervical,  tatilôt  le  pneumogtia- 
pique  élan*  intact,  tanlôt  api'èa  eealîoa  de  oc  nerf  (Hechi^rcliea  de  J.  Franck 
sur  lea  nerfs  {\^  Qci^ur), 


d'éléments  nerveux  mises  en  activité,  le  système  dilatateur 
prédomine.  Nombre  de  lymphiques  présentent  cet  état  de  con- 
gestion cutanée,  se  traduisant  en  excès  de  calorique.  Observa- 
tion identique  du  côté  des  viscères  abdominaux  où  la  vaso- 
dilatation (pléthore  abdominale)  s'accompagne  si  souvent  de  crise 
catarrhale,  de  soulèvements  vasculaires  tels  qu'on  dirait  de  nou- 
veaux centres  de  battements. 

Est* ce  à  dire  que  partout  la  congestion  apparaît  avec  le  même 
mode,  empruntant  à  l'élément  nerveux  sa  raison  pathogénique  ? 
Nullement;  on  observe  des  cas^  et  j'en  ai  cité  un  (page  68),  où,  avec 
des  réactions  faciales  congestives,  les  vaisseaux  des  membres  infé- 
rieurs apparaissaient  privés  de  tonus  vasculaire  et  livrés  aux  lois 
physiques^  se  trouvaient  eux-mêmes  l'origine  du  gonflement 
œdémateux  des  parties.  Au  lieu  et  place  de  la  faiblesse  orga- 
nique du  lymphique,  ayons  affaire  à  la  force  organique  et 
fonctionnelle  de  l'arthritique,  le  tonus  vasculaire  se  montrera 
dans  sa  plénitude;  les  provocations  réflexes  seront  atténuées  de 
toute  la  force  d'activité  et  de  résistance  de  leurs  centres  et  les 
réactions  congestives,  quand  elles  naîtront,  apparaîtront  avec 
ces  caractères  de  forme  ou  de  pléthore  que  nous  leur  connaissons, 
localisation  et  fixité  des  phénomènes,  jugement  de  ces  phéno- 
mènes (crise  hémorrhagique  locale,  etc.).  L'excitation  sensitive, 
cause  provocatrice  du  réflexe  dilatateur,  naîtra  moins  des 
conditions  mécaniques  du  sang  dans  les  vaisseaux,  que  de  la 
composition  de  ce  sang. 

On  répète  depuis  longtemps  que  les  phénomènes  congestifs 
simples  ne  s'accompagnent  point  de  modification  dans  la  crase 
du  sang,  ainsi  qu'il  en  est  pour  les  inflammations,  par  exemple. 
Sans  aucun  doute.  Mais,  tel  qu'il  se  présente  à  l'état  physiolo- 
gique, dans  les  conditions  de  pléthore  aqueuse  chez  le  lymphique, 
de  pléthore  globulaire  chez  l'arthritique,  le  sang  n'en  est  pas 
moins  un  excitant  normal,  agissant  en  moins  ou  en  plus  surdos 
centres  nerveux  ou  actifs  ou  épuisés.  Ce  qui  arrive  à  dire  que  ces 
centres  nerveux,  au  point  de  vue  fonctionnel,  doivent  être 
considérés  comme  des  centres  d'action  tonique,  en  sorte  que  la 
tonicité  venant  à  faiblir,  livre  la  place  à  l'atonie.  Les  centres 
centres  d'action  tonique  deviennent  alors  des  centres  d'atonie 
et  le  système  nerveux   et  l'organe  cérébro*rachidien  ne  dif- 


—  81  — 

fèrent  plus  djïiamiijuement  ni  des  autres  systèmes  ni  des  autres 
organes. 

Le  langage  médical  est  explicite  dans  ce  sens,  a  Tonus  vascu- 
Jaire,  modifications  dans  la  lonictié  des  parois  vasculaires,  sur- 
acihnté  de  centres  et  de  nerfs  allant  de  ces  centres  à  Tapparcil 
périphérique  névro-vâsculairc,  auionomîe  des  plexus  et  ganglions 
nerveux,  présidant  et  prenant  part  à  la  production  du  ionuSj 
actimié  permanente  des  élcmenls  nerveux,  action  tonique  con- 
tinue des  nerfs  moteurs  se  traduisant  par  une  consommation 
d'oxygène  et  une  production  d'acide  carbonique  n  (i),  telles  sont 
les  expressions  qui  consacrent  un  ordre  d^idées  qui  répondent 
aux  données  de  la  clinique,  et  également  acceptées  par  Texpéri- 
racntation. 

Môme  fait  expérimenta!  pour  ce  qui  a  trait  à  la  sécrétion 
sudorale.  On  sait  sa  provocation  facile  et  son  abondance  chez 
les  lyrnpbiques.  Elle  aurait  son  centre  sudoral  médullaire (Luch- 
singer)  directement  excitable  par  les  conditions  qui  d'ordinaire 
provoquent  la  sudation,  excitations  sensiLives  provenant  tantôt 
de  la  périplicriéj  tantôt  des  organes  centraux. 

Sans  entrer  dans  Tétude  du  rapport  de  l'action  vaso-constric- 
tivc  et  de  l'action  frigorifique  et  de  leur  indépendance,  il  faut 
cependant  faire  ressortir  qu'en  même  temps  que  laction  vaso- 
constrictîve  se  montre,  raction  frigorilîque  apparaît .  C'est  encore 
un  phénomène  commun  chez  les  lymphiques  que  le  refroidisse- 
ment des  extrémités,  comme  celles  des  membres  inférieurs,  sinon 
la  tendance  à  la  réfrigération  générale.  Au  point  de  vue  expéri- 
mental, ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'il  rétrécit  les  vaisseaux 
que  le  grand  sympathique  galvanisé  produit  du  froid;  c^est  parce 
qu'il  réfrène  et  ralentit  en  même  temps  le  mouvement  chimique 
de  nutrition  {±).  Il  y  aurait  dans  le  bulbe  un  centre  excitateur 
de  ces  combustions!  Gliniquement^  nous  n'observons  que  le  pre- 


(1)  DicL  deméd.  et  ckir.  praiiques,  L  XXXVItl,  p.  W,  449,436,  465, 
495,  510. 

(î)  La  sectioo  de  la  moelle  allongée  fait  baisser  nolablement  Tinten- 
miè  normale  dea  combustiona  organiques*  Il  y  aurait  donc  dans  le  bulbe 
ou  la  proLubépance  un  centre  réflexe  excitateur  de  ces  combuations;  ce 
centre  serait  situé  eaLre  le  bulbe  el  la  protubéraace. 
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mier  point,  le  rapport  entre  la  vaso-constriction  etile  refroidis- 
dissement  des  parties. 

Telles  sont  les  données  de  l'expérimentation.  Nous  avons  cru 
devoir  les  rappeler  pour  montrer  de  quelle  façon  elles  peuvent 
servir  les  résultats  de  l'observation  dans  l'histoire  clinique  d'un 

des  éléments  et  physiologique  et  morbide  les  plus  communs,  la 
congestion. 


ELECTRICITE    MÉDICALE 


Sur  l'emploi  de  l'électrieité 
dans  rexcitation  de  la  friande  mammaire; 

Par  M.  JoRDANis,  étudiant  en  médecine. 

Dans  la  Revue  obstétricale  et  gynécologique  de  mars  1887, 
M.  le  docteur  Pierron  faisait  paraître  un  article  traitant  de 
«  l'emploi  de  Télectricité  pour  rendre  à  la  glande  mammaire  ses 
fonctions  de  lactation  ».  Par  ce  moyen,  il  avait,  en  effet,  aug- 
menté la  quantité  de  lait  produit  chez  des  femmes  qui  n'en  sécré- 
taient pas  assez  pour  nourrir  leur  enfant.  Voici  le  mode  opéra- 
toire qu'il  employait  : 

Il  se  servit  a  des  courants  intermittents  fournis  par  l'appareil 
volta-faradique  de  Gaiffe,  appliqué  sur  la  glande  mammaire  ». 
«  Le  moyen  dont  je  me  suis  servi,  dit-il  plus  loin,  pour  obtenir 
sur  le  sein  des  courants  utiles,  consiste  à  appliquer  le  pôle  né- 
gatif de  l'appareil  Gaiffe  sous  le  sein  ;  le  pôle  négatif  est  repré- 
senté par  une  calotte  sphérique  en  cuivre,  le  pôle  positif  est 
armé  d'une  boule  de  cuivre  qu*on  trouve  dans  tous  les  appareils. 
On  commence  par  poser  le  pôle  positif  sur  la  région  du  bout 
du  sein  jusqu'à  en  atteindre  le  glissement  de  la  peau,  ce  qui  fait 
que  les  orifices  de  la  glande  sont  d'abord  mis  eh  excitation.  Puis 
on  promène  sur  toute  l'étendue  de  la  glande,  en  partant  du 
centre  vers  la  périphérie,  le  pôle  positif  en  déplaçant  en  même 
temps  le  pôle  négatif  vers  lequel  on  converge  ;  on  répète  la 
même  expérience  pour  l'autre  sein. 

La  publication  de  cet  article  amena  M.  le  docteur  Rémond  à 
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employer  aussi  ce  traitement  cliez  une  de  ses  clientes  qu^il  nous 
fit  llionneur  de  noas  confier.  GVst  à  ce  propos  que  nous  ima- 
ginâmes le  traitement  qoe  nous  allons  iatliquer  plus  loin. 

Nous  croyons  être  utile  aux  lecteurs  en  le  publiant,  car  dans 
Farticle  que  nous  venons  de  citer,  M.  le  docteur  Pierron  expose 
d'une  manière  trop  sommaire  Ja  méthode  qu'il  a  employée  et 
dans  Tapplication  de  laquelle  nous  dilTéroos  d'avec  lui.  Mais 
donnons  d'abord  Tobservation  de  la  malade, 

M™"  X...,  vingt-trois  ans,  est  une  primipare  ;  ses  antécédents 
tant  généraux  que  personnels  sont  bons  ;  réglée  à  onze  ans  et 
demi  ;  sa  santé  fut  toujours  satisfaisante  jusqu'à  son  mariage; 
trois  mois  après,  elle  eut  une  métrite  qui  fut  soignée  et  guérie 
par  les  moyens  ordinaires.  Sa  grossesse  fut  bonne,  mais  Taccoa- 
chement  laborieux.  Lorsque  nous  vîmes  M"**  X...  pour  ta  pre- 
mière foiSj  il  y  avait  déjà  huit  joui^  qu'elle  était  accouchée.  Nous 
constatâmes  cecij:  le  sein  était  petit  et  mou,  la  glande  mam- 
maire elle-même  très  petite.  L'accouchée  était  bien  portante. 
Nous  pratiquâmes  notre  première  faradisatîon  le  4  mai  dernier, 
les  deuxietne,  troisième  et  quatrième  les  jours  suivants,  de  vingt- 
quatre  heures  en  vin^4-guatre  heures;  à  la  quatrième  électri- 
sation,  nous  consUtâmes  une  amélioration  sensible,  les  scins 
étaient  un  peu  plus  fermes  et  les  glandes  avaient  légèrement 
augmenté  de  volume  ;  Tentant,  ce  jour-là,  n'avait  pris  le  hiberon 
qu'une  seule  fois,  et  le  reste  de  la  journée  le  lait  fourni  parla 
mère  lui  avait  suffi.  Lorsque  nous  îa  revîmes  deux  jours  après 
cette  quatrième  séance,  nous  trouvâmes  ramélioration  complète, 
les  seins  étai*vnt  devenus  gros  et  fi^rmes,  et  fournissaient  la  quan- 
tité de  lait  nécessaire  à  Tenfant  qui,  depuis  deux  jours,  avait 
abandonné  le  biberon  ;  nous  fîmes  la  cinquième  faradisation  sim- 
plement par  acquit  de  conscience,  M^^X...,  depuis  un  mois, 
continue  à  nourrir  son  enfant  d'une  façon  normale. 

Dans  Tobservation  qui  précède,  nous  sommes  arrivé  absolu- 
ment au  même  résultat  que  M.  le  docteur  Picrron,  Celui-ci  an- 
nonce, en  effet,  qu'à  la  ^inquiècne  faradisation  on  est  ordinaire- 
ment certain  d'avoir  du  lait;  dans  notre  cas,  il  y  en  avait  déjà  à 
la  quatrième,  mais  nous  dirons  comme  lui,  il  est  possible  que 
dans  d*autres  un  plus  grand  nombre  de  séances  soient  néces- 
saires. Mais  notre  but,  avons-nous  dit,  est  de  donner  le  mode 
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opératoire  que  nous  croyons  devoir  être  employé  dans  ce  cas,  en 
nons  conduisaoi  d'après  les  données  scientifiques  d'éleclro-lhé- 
fapie,  et  parce  qu'il  nous  a  été  permis  d'observer  dans  les  nom- 
breuses électrisatîons  que  nous  avons  faites. 

Le  cas  est  nouveau  en  électra-tliêrapie,  et  comme  pour  tout 
autre  médicament,  il  est  bon  de  savoir  comment  se  servir  de 
rélectricité. 

Bans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  nous  sommes  servi  de 
Tappareil  volta-faradique  à  chariot  de  A,  Gailîe,  en  prenant 
l'extra-courant  que  donne  la  bobine  à  gros  ûl^  qu'il  est  utile 
d*em|iloyer,  car  c'est  un  courant  de  quantité  et  en  même  temps 
un  excitant;  de  plus,  il  est  pénétrant  et  bien  moins  douloureujc 
que  le  courant  induit,  qui  est  de  forte  tension  et  qui  n*agit  que 
superficiellement,  notre  but  étant,  non  pas  de  chercher  à  ra- 
mener la  sen3i!)iliié,  mais  d*exciler  hi  glande  mammaire,  et  de 
Ja  sorte  nous  agissons  plus  efficacement  et  évitons  en  partie  la 
douleur  sur  cette  région  si  sensible. 

Cette  douleur,  nous  l'avons  encore  diminuée  par  le  choix  de 
nos  excitateurs.  Nous  ne  nous  sommes  pas  servi  d'excitateurs 
métalliques,  à  cause  de  la  douleur  qu'ils  provoquent  appliqués 
sur  la  peau  et  de  leur  conductibilité  superlîciclie. 

Nous  avons  donc  pris  pour  pôïe  positif  l'excitateur,  en  forme 
de  croissant  large  de  3  centimètres  et  long  de  16  à  18  centi- 
mètres ;  il  est  en  étain,  recouvert  d*amadou  et  de  peau,  et  peut 
se  mouler  sur  le  sein*  Gomme  pôle  négatif,  nous  avons  employé 
Texcitateur  en  forme  d'olive,  il  est  en  charbon»  recouvert  comme 
le  précédent* 

Tous  les  deux  ont  été  appliqués  sur  le  sein,  humectés  d'eau 
légèrement  acidulée. 

Si  nous  ne  nous  sommes  pas  servi  de  la  demi -sphère  de  cui- 
vre que  M.  le  docteur  Pierron  apjdique  sous  le  sein  en  Ja  pi'e- 
nant  comme  pôle  négatif,  c'est  d'abord  pour  la  raison  que  noui 
venons  d'indiquer,  que  le  métal  est  douloureux  sur  la  peau  et  de 
conductibihté  trop  supeHlciclle,  et  qu  ensuite  cet  excitateur  nous 
a  paru  peu  pratique;  il  en  a  été  de  même  pour  le  pôle  négatif. 

Nous  nous  éloignons  encore  de  la  méthode  du  docteur  Pier- 
ron en  ce  que  ce  n'est  pas  le  pAle  négatif,  mais  le  pôle  positif 
que  nous  appliquons  sous  le  sein,  et  nous  nous  en  servons  coBime 
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pdlc  neutre  pour  fermer  le  circuit.  D'ailleurs^  règle  générale,  ou 
a  toujours  avantage  à  appliquer  le  pôle  négatif,  d'après  M,  Chau- 
veau,  à  Fendroit  où  Toti  veut  provoquer  une  action,  tandis  que 
pour  en  arrêter  une,  il  faut  prendre  le  pôle  positif. 

Quanta  Fintensité  du  courant,  nous  ne  pouvons  pas  l'indiquer 
avec  précision,  les  appareils  volta-faradiques  n'étant  pas  loyjoura 
gradués,  mais  ce  que  nous  pouvotis  dire,  c'est  qu'avec  l'extra- 
courant  et  les  excitateurs  humides  que  nous  employons,  nous 
pouvons  avoir  une  intensité  qui  nous  permet  d^aller  jusqu'à  ob- 
tenir un  tremblement  du  sein  perçu  par  le  sujet,  tremblement 
analogue  à  celui  que  Ton  observe  dans  un  muscle  que  Ton  élec- 
trise,  et  que  Ton  ne  peut  obtenir  avec  des  excitateurs  métal- 
liques, à  moins  de  provoquer  de  fortes  douleurs.  Il  nous  semble 
que  ce  tremblement  nous  indique  la  limite  de  Tintensité  élec- 
trique à  employer. 


PHARftlACOLOGfE 


Hmr  ttae  peptone  nouvellet  1a  «  peptone  de  serine  »  • 
employée  en  Injections  saus-cuianées  » 

Par  A.   Raynaud,  pliarmacien   à  Castres  (Tarn). 


Devant  Timportance  plus  grande  que  prend  de  jour  en  jour  la 
médication  hypodermique,  il  est  souvent  regrettable  que  certains 
médicaments  actifs  ne  puissent  être,  à  cause  de  leur  causticité, 
injectés  sous  la  peau»  Cette  lacune  semblait  presque  comblée 
par  remploi  de  peptones  mélangées  aux  solutions  actives  des- 
tinées aux  injections  sous-cutanées,  et  c'est  avec  quelque  succès 
qu*on  avait  expérimente  les  peptonates  de  mercure,  de  fer,  la 
créosote,  ctc.  Malheureusement,  si  le  but  quelquefois  était 
atteint,  bien  souvent  aussi  leur  addition  était  complètement 
înefficacc  et  la  piqûre  était  tellement  douloureuse  qu'il  fallait 
aussitôt  en  suspendre  Temploi,  Cette  grande  cause  d'insuccès  a 
toujours  dû  tenir  à  deux  causes  bien  distinctes. 

La  première,  c'est  qu'au  lieu  de  se  servir  (î*un  produit  soi- 
gneusement purifié  par  dialyses  fractionnées,  on  a  recoui's  aux 
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produits  commerciaux  à  base  de  yiande  ou  de  fibrine.  La 
deuxième,  c'est  que  ces  derniers  albuminoîdes  en  plus  de  leurs 
impuretés  présentent  PinconTénient  de  trop  s'éloigner  comme 
composition  de  celle  même  du  sang  avec  lequel  ils  doivent  être 
mélangés.  Partant  de  cette  idée,  il  était  naturel  d'essayer  de  pré- 
parer une  peptone  avec  Talbumine  même  du  sang.  C'est  ce  que 
nous  avons  cherché  à  faire  ;  nous  consignons  ici  le  résultat  des 
diverses  expériences  :' 

Préparation. 

Albumine  de  sang  pure • •  • .  5  grammes. 

Pepsine  extractive  dialysée 75  centigrammes. 

Eau  distillée 75  grammes. 

Acide  chlorhydrique  pur xix  gouttes . 

Le  tout  maintenu  en  digestion  trois  fois  vingt-quatre  heures, 
dans  une  étuve  réglée  et  chauffée  à  -f-  46  degrés. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  liquide  de  la  digestion  est  clair  et  ne 
trouble  pas  le  ferro-cyanure  aiguisé  d'acide  acétique.  La  liqueur 
analysée  contient  : 

Résidu  insoluble  resté  sur  le  filtre  après  neutralisation.  Or^490 

Syntonine 0  ,125 

Peptone  obtenue  à  l'état  sec 3  ,940 

Sels  séparés  par  la  dialyse 0  ,96 

Après  purification  par  dialyse,  concentration  et  évaporation  à 
Pétuve  sur  des  lames  de  verre,  cette  peptone  se  présente  sous 
forme  de  belles  lamelles  blondes,  hygrométriques,  d'un  aspect 
brillant,  rappelant  les  belles  pepsines  lamellaires.  Reprise  par 
Teau  distillée  et  précipitée  par  l'alcool  absolu^  on  l'obtient  alors 
en  poudre  très  blanche,  indice  d'une  assez  grande  pureté.  Es- 
sayée en  injections  hypodermiques,  elle  remplace  avantageuse- 
ment les  peptones  de  fibrine,  même  les  mieux  purifiées,  offrant 
surtout  sur  ces  dernières  l'avantage  d'injecter  dans  le  torrent 
circulatoire  un  albuminoïde  d'une  composition  se  rapprochant 
d*une  façon  aussi  intime  que  possible  de  la  constitution  même  du 
sang  ayant  par  cela  même  toutes  les  qualités  requises  pour  être 
absorbable  et  absorbé. 
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CORRESPONDANCE 


Snr  nu  emm  d'iodisniG  aigu, 

A  M.  Dujardin-Beaumetz^  secréUire  do  1û  rédaction. 

Dans  CCS  derniers  temps,  il  a  été  souvent  question^  au  sein  de 
plusieurs  sociétés  savantes,  des  divers  accidents  thérapeutiques 
dus  à  l'usage  des  préparatious  iodiques  à  rintérieur.  J'ai  été 
ténioio  d'un  cas  d'iodisme  aigu  tout  à  tait  extraordinaire,  et  tel 
que,  fnalgré  mes  recherches,  je  n'en  ai  pas  trouvé  de  semblable 
dans  la  littérature  médicale  :  c'est  ce  qui  m'engage  à  le  porter  à 
la  connaissance  du  public  médical. 

Je  tus  appelé  le  ^3  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  auprès  de 
M.  B,..,  habitant  Saint-Mandé  ;  je  le  trouvai  en  proie  à  des  dou- 
leurs siégeant  dans  les  membres  inFérieurs  Ipllcmcnt  violentes 
qu'il  en  poussait  des  cris  ;  il  les  attribuait  au  rhumatisme.  Je  ne 
fus  pas  de  cet  avis  et  le  priai  de  me  dire  quand  et  comment  ces 
douîcurs  étaient  survenues.  11  me  raconta  le  fait  suivant  :  sur  le 
conseil  d'un  de  ses  amis,  qui  lui  avait  persuade  qu'il  avait  besoin 
de  prendre  des  dépuratifs,  il  avait  absorbé  une  certaine  quantité 
d'une  dissolution  d'iodure  de  potassium,  quelques  instants  avant 
de  se  mettre  à  table,  à  onze  heures  du  matin.  Au  bout  d'une 
heure  envi  l'on,  le  malade  eut  un  violent  catarrhe  oculo-nasal,  la 
gorge  enflammée  et  une  soif  violente;  peu  après  survinrent  des 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs,  aux  épaules,  et  enfin 
dans  les  membres  inférieurs.  Au  moment  de  ma  visite,  le  ca- 
tarrhe oculo-nasal,  quoique  fort  marqué,  est  moins  intense,  les 
douleurs  dans  les  bras  et  les  épaules  ont  beaucoup  diminué  ; 
par  contre,  celles  des  membres  inférieurs  ont  pris  une  acuité 
telle  que  le  patient  est  dans  la  plus  violente  agitation. 

Pour  me  rendre  compte  de  la  quantité  d'iodure  avalé,  je  me 
fis  montrer  la  solution  ;  c'était  une  bouteille  d'une  contenance 
d'un  litre,  dans  laquelle  B...  avait  mis  un  paquet  de  oO  grammes 
délivré  p»ar  l'ami,  et  dont  il  avait  pris  plein  un  verre  à  bordeaux. 

Je  goûtai  la  solution^  qui  était  tout  simplement  de  Teau  con- 
tenant le  sel  dissous;  elle  avait  bien  le  goût  d'une  solution  iodu- 
rée.  Le  verre  à  bordeaux  mesurait  six  cuillerées  et  demie  du 
liquide  ;  B,  .•  avait  donc  avalé  G  grammes  d'iodure  de  potassium 
d'un  seul  coup,  et  peut-être  même  6  grammes  et  demi^ 

Le  malade  me  déclara  n'avoir  jamais  eu  de  syphilis,  de  dou- 
leurs rburiiatismales  ou  névralgiques,  être  d'une  bonne  santé 
habituellement.  C'est  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  i^obuste, 
sanguin,  bien  muselé.  Les  douleurs  qu'il  éprouve  sont  intermit- 
tentes, comme  fulgurantes,  tantôt  aux  cuisses,  tantôt  et  surtout 
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aux  mollets;  j)arfots  dans  les  Lras;  elles  ont  le  caractère  des 
douleurs  des  ataxitjues;  elles  sont  superficielles  et  le  malade  les 
calme  ou  croit  les  calmer  par  d'énergiques  frictions.  Les  muscles 
sont  flasques  pendant  les  douleurs  ;  ce  ne  sont  donc  pas  des 
crampes.  Aucune  arliculatioo  n'est  rouge  ni  tuméliée. 

Quoique  le  patient  ait  absorbé  deux  grands  sipbons  d*eau 
fçazeuae,  il  n*a  que  très  peu  uriné;  il  éprouve  du  ténesme  vésicaK 
A  la  percussion  et  à  la  palpation,  la  vessie  est  vide.  Aucun  sym- 
ptôme fâcheux  du  cèiè  des  voies  digestivcs. 

B...  sue  abondamment,  surtout  à  la  face,  sur  laquelle  on  voit 
ruisseler  les  gouttes  de  sueur ,_ 

Ne  connaissant  pas  d'antidote  de  l'iode,  je  songeai  à  pousser 
aux  urines  et  à  calmer  les  douleurs  ;  dans  ce  but,  je  prescrivis 
une  potion  contenant  une  infusion  de  i  gramme  de  feuilles  de 
digitale  et  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  d'heure 
en  beure  par  cuillerée;  boissons  abondantes, 

Rajq)elé  vers  les  dix  heures, B.,»  a  pris  la  moitié  de  la  potion  ; 
il  éprouve  constamment  le  besoin  d'urmcr  et  n'émet  que  quel- 
ques  gouttes  ;  la  vessie  est  vide.  Les  douleurs  sont  peut-être  plus 
violentes  encore  dans  les  jarahes  ;  elles  ont  cessé  aux  bras.  Leur 
point  de  départ  est  dans  les  lombes  et  s*irradîent  comme  un 
éclair  dans  tout  le  membre  inférieur  ;  c'est  au  niveau  des  mollets 
qu'elles  sont  le  plus  vives.  J'injecte  dans  cbaque  mollet  un  demi- 
centigramme  de  tnorpbine  avec  un  peu  d'atropine. 

Je  revois  mon  patient  a  sept  heures  du  matin  ;  il  m'apprend 
qu'après  les  injections  les  douleurs  se  sont  amorties  peu  à  peu, 
qu'elles  ont  néanmoins  persisté  assess  fort  pour  le  tenir  éveillé 
jusque  vers  les  cinq  heures  du  matin^  et  qu'enfin  il  s'est  endormi 
à  ce  moment;  qu*il  a  pu  uriner  et  qu'il  a  rempli  deux  vases 
d'une  urine  qui  est  normalement  colorée. 

De  tout  cet  orage,  iî  ne  lui  reste  qu'un  peu  d'injection  des 
veux,  de  rcnchifrcnement,  et  une  certaine  raideur  de  la  mâ- 
choire inférieure.  La  gorge  est  rouge,  la  soif  ardente.  Je  prescris 
de  Teau  de  Seltz. 

M,  B...  a  juré  qu'il  laisserait  de  côté  tout  dépuratif,  même 
venant  d^un  ami,  et  que  dorénavant  il  ne  prendrait  de  remède 
que  sur  conseil  de  médecin. 

L'ami  qui  a  délivré  le  paquet  de  50  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium est  employé  dans  une  fabrique  de  papier;  il  parait  que 
Ton  emploie  cette  substance  dans  cette  industrie.  L'emploie-t-on 
bien  pure?  L'examen  des  urines  a  décelé  la  présence  de  Tiode. 

A  quoi  étaient  dues  les  douleurs?  Je  les  ai  attribuées  à  une 
congestion  méningo-spinale.  Mais  ceîle-ci  était-i'lle  liue  à  Tali- 
sorption  des  G  grammes  d'iodure  ?  Je  le  crois,  mais  ne  l'ose 
affirmer. 

D^  Nègre. 
Sainl'Mandé. 
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Sur  la  réilaction  ilç  la  liqkienp  de  Fcliliii;^; 
l>ar  qtLeli|iies  !»ul)s Lances  iiritiair«ïB, 

A  M,  DujAaDtN-BBAUMETSj  aecpé  taire  de  la  rédaction - 

Voiilez-vous  me  permettre  de  corriger  deux  erreurs  assez  im- 
porlatites  quïy  malgré  mention  très  spéciale,  se  sont  glissées 
dans  le  tirage  de  mon  article  publié  par  le  Bulletin  du  15  cou- 
rant. 

Page  30,  dernière  ligne  du  premier  alinéa,  lire  «  2,50 
pour  1  000  ». 

Deuxième  ligne  du  second  alinéa,  lire  <c  A  pour  1  000  i). 

Page  31,  première  ligne,  lire  (t  607  î>. 

D^  BEUGWlEB-GoftBEAU. 

GWet. 


REVUE    DE   THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Zikoview  et  G.  Boehler, 

PttblicatÎQns  russes.  —  Traitement  de  la  phthisie  par  le  lard.  —  Du  trai- 
tement do  la  syphilis  par  les  injectiona  prorondcs  et  soufi-cutanées  de 
phénate  de  mercure. 

PuMjt^atioîis  allemandes .  —  De  l'empoisonnement  chronique  par  le  tabac 
et  de  son  iulluence  sur  le  cœur  et  l'eatomao.  —  De  ranlifébrine  et  des 
uôrpa  counL'Xes.  ---  De  Hodol- 


PCBUCATIONS  EUSSES- 

Traitement  ilc  la  philiisie  par  le  lard,  par  ÂkimeQko 
(Roussk.  Medec,  n°  14,  et  Nowostl  Thempii,  n°  4,  1887).  — 
On  prend  on  ijuart  ou  im  tiers  de  livre  de  lard,  on  le  lave  dans 
Teau  froide  et  on  enlève  le  lissu  eonjonclir  ;  on  cliaulFc  lente- 
ment avec  trois  verres  de  lait  pur  jusqu'à  ce  qu'un  tiers  du 
liquide  soit  évaporé.  On  filtre  alors  à  travers  un  morceau  de 
mouiiiseUne.  Il  est  nécessaire  de  secouer  le  breuvage  ainsi  pré- 
paré avant  de  le  donner  au  malade. 

L'auteur  conseille  de  commencer  par  un  quart  ou  un  demi- 
verre,  et  d'augmenter  graduellement  la  dose  jusqu*à  trois  verres 
par  jour  (à  la  fin  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  semaine}*  Les 
résultais  obLenus  seraient  très  encourageants  :  1*  augmentation 
considérable  du  poids  du  corps  ;  2»  dîmiuution  de  la  toux  ;  3**  ex- 
pectoration plus  facile  ;  4"  relèvement  de  l'appétit,  «  Toutes  les 
observations  ont  été  prises  sur  des  malades  dans  la  première 
période  de  !a  phthisie.  » 
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Le  lard  mélange  au  lait  jouit  en  Petite- Russie  d'une  très 
bonne  renommée  dans  le  traitement  des  maladies  de  [yoîtrine. 
Nous  dovons  ajouter  qu'en  ce  pay*^  la  consommation  du  lard 
frais  ou  salé  atteint  des  proportions  vraimeîit  extraordinaires. 
Un  vrai  Petit-Russe  ne  saurait  vivre  sans  du  lard.  L*aiiteur  est 
Petit-Russe,  son  travail  sort  de  la  clinique  de  Lascitkewitsch,  de 
Cliarcow  (Petite*Russie).,-  Nous  croyons  que  beaucoup  d*eslo- 
macs  non  petits-russes  refuseront  catégoriquemeEit  le  oreuvage 
de  M.  Akimenko,  qui  ne  paraît  pas  avoir  un  goût  excellent. 
Corame^  co  somme,  Tadministration  du  lard  bouilli  dans  du 
lait  ne  peut  viser  que  le  relèvement  de  la  nutrition  du  malade^ 
nous  préférerions  resler  à  l'huile  de  foie  de  morue  qui,  tout  en 
étant  aussi  désagréable  à  prendre  (jue  le  breuvage  d'Akimenko, 
a  le  privilège  d'ancienneté  et  d'une  respectable  renommée  juste- 
ment acquise. 

0a  traitement  de  la  syphilis  par  los  inlections  prafondes 
et  stias-eutanées  du  ptiéiinte  de  mefeare,  par  K.  Schadeck 
(Medicinscoïe  Oôosremé^  n**  6,  1887),  —  L'année  dernière,  le 
professeur  Gamherini,  qui  regarde  la  sypbilis  comme  une  maladie 
parasitaire,  proposa  do  la  traiter  par  l'anti parasitaire  double, 
le  pfjénate  de  mercure  (Il  fenato  df  merxurio).  C'est  une  poudre 
jaunâtre  ayant  une  odeur  phéniquée  très  prononcée,  qu'on 
obtient  en  mélangeant  la  solution  de  sublimé  à  celle  du  phénate 
de  potasse.  Gamberini  administrait  ce  médicament  en  pilules 
de  0^,00:2  (deux  à  six  par  jour).  Les  docteurs  S<diadeck  et  Troïlzki 
se  servirent  du  phénate  de  mercure  |  ourles  injections  profondes 
et  sous-culanées.  Les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  à  riidpitâ!  de 
Kyriil  de  Kief  sont  très  encourageants. 

Les  injections  sont  non  douloureuses.  Quelquefois  seulement 
au  moment  qu'on  vide  la  seringue,  le  malade  éprouve  une  sen- 
sation douloureuse  vague  qui  dégénère  bientôt  en  sensation  de 
pesanteur  et  de  fatigue  dans  le  muscle  (injections  profondes). 
Pour  les  injections  sous- cutanées,  qui  sont  également  peu  dou- 
loureuses, on  emploie  la  solution  de  2  pour  100  de  pliénate  de 
mercure  dans  l'émulsion  de  la  gomme  arabique.  Le  docteur 
Troïlzky  a  trouvé  que  dix  injections  suftîsènt  dans  la  majorité 
des  cas  pour  faire  disparaître  les  pUùnomènes  syphilitiques. 

En  résumé,  l'auteur  trouve  le  phénate  de  mercure  supérieur 
à  toutes  les  autres  préparations  me rcuri elles  einployées  pour  les 
injections.  Cette  supériorité  est  duc  :  1"  k  la  rapidité  d'action  du 
mercure  administré  sous  cette  forme  ;  2°  à  l'absence  de  dou- 
leurs et  d'irritation  des  ttssus  après  les  injections;  et  ^'  à  la  ra- 
reté relative  d'épi  phénomènes  fâcheux  du  traitement  mercuriel 
(stomatites,  etc.). 
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PUBLICATIONS  ALLEMA>'1>ES. 

0e  rempoisoTtiieitieiit  elironique  par  le  t«l>ac  et  de  atm 
anûaetico  snr  lo  cœwr  et  restomac  {Wiener  Medicinische 
Presse  y  I8H7,  n«  8).  —  C'est  ordinairement  au  bout  d'unti 
dizaine  d'annt'es  tju^oo  voit  apparaître  les  phénomènes  du  nico- 
tisme  chronique  chez  les  individus  qui  font  un  usage  immodéré 
de  tabac-  Parmi  les  symptômes  Jes  plus  fréquents  il  y  a,  en  pre- 
mière hgne^  les  battements  du  cœur  qui  disparaissent  souvent 
dès  que  les  malades  cessent  de  fumer;  lorsque  Tusage  du  tabac 
est  continué,  on  voit  apparaître  successivement  la  faiblesse  du 
coeur,  la  dyspnée,  les  palpitations,  l'asthme  cardiaque  et  plu» 
rarement  les  accès  sténocardiaques.  LVxamen  du  copur  donne  le 
plus  souvent  un  résultat  négatit  ;  dans  certains  cas,  on  peut  con- 
stater les  signes  d'une  myocardite  cbroniaue  ou  d'une  dégéné- 
rescence {^^raisseuse  du  cœur.  Du  coté  de  l'estomac,  on  observe 
la  perLe  de  l'appétit,  des  douleurs  épigastriqucs  et  une  sensation 
de  ptîsanteur.  Les  troubles  du  système  nerveux  central  se  mani- 
festent par  rinsomnie  et  la  perte  de  la  connaissance. 

Les  signes  qu'on  perçoit  habituellement  au  niveau  do  cœur 
ont  amène  l'auteur  a  supposer  que  rexcitalion  persistante  du 
tabac  produisait  finalement  la  myocardite  ou  la  dégénérescence 
graisseuse.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  robscrvation  clinique 
et  rexamen  mieroscopique.  L'auleur  rapporte,  à  ce  propos, 
rhistoire  d'un  homme  âgé  de  soixante  ans,  fort  fumeur,  qui 
mourut  à  la  suite  d'une  enlérorrhagie  dans  le  cours  d'un  ulcère 
de  restumac. 

Il  avait  présenté  depuis  plusieurs  années  des  perles  fréquentes 
de  connaissance  Deux  semaines  avant  sa  mort,  accès  d'asthme 
violent  qui  se  reproduisit  les  jours  suivants.  Jusqu'au  moment 
de  sa  mort,  la  tetnpéraLure  était  sous-normale  {3A°fi  à  36^,6). 
Pupilles  rétrécies  ;  respiration,  30.  Pouls  petit  et  fréquent,  ba- 
leine de  tabac.  A  Tautopsie,  on  constata  un  épancbemenl  séreux 
dans  les  deux  cavités  pleurales,  de  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  à  un  degré  considérable  ;  colin,  un  ulcère  de  restomac* 

Ce  qui  prouve  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  coeur  a  été 
une  conséquence  du  nicotisme  chronique,  c'est,  d'une  part,  le 
rétrécissement  excessif  des  pupilles,  la  fréquence  considérable  du 
pouls  et  l'abaissement  de  la  température.  Le  processus  de  dégé- 
nérescence graisseuse  peut  s'expliquer  par  la  contraction  des 
artères  coronaires  consécutivement  à  la  paralysie  du  nerf  vague 
et  à  l'excitation  du  nerf  accélérant  et  par  rischérnie  cardiaque 
consécutive. 

Relativement  à  la  prophylaxie  de  cet  empoisonnement  chro- 
nique, Tauteur  recommande  de  ne  fumer  qu'après  les  repas, 
jamais  à  jeun,  de  ne  pas  tenir  le  cigare  troj»  longtemps  à  la 
bouche,  de  changer  fréquemment  les  porte-cigares,  etc. 
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Lorsque  rimpregaation  <lc  l'organisme  est  chose  faite,  il  faut 
prescrire  le  tannin,  des  boissons  cmollientes  et  riodurc  de  potas- 
sium, C*eat  ratropine  qui  est  l'antidote  physiologique  du  tabac . 

De  rantirébrlne  et  des  corps  cannexes,  par  les  docteurs 
A.  Cahn  et  P,  Hepp  {Beritner  kliiiLwhe  Wodwnsc/trifi,  i887, 
n'-»  2).  —  L'antîiïdirine  offre  sur  i'antipyrine  les  avantagea  sui- 
vants :  clic  ne  c:ause  ni  vomissements  ni  frissons;  elle  n'exerce 
aucune  action  toxique  sur  le  système  nerveux  ;  elle  ne  détermine 
le  coîlapsus  cjue  chez  les  malades  tout  e\  fait  alïaiblis  ;  elle  n'a 
aucun  mauvais  goût,  coûte  peu  cher,  et  son  action  se  manifeste 
di'jà  à  une  dose  quatre  fois  moindre.  Uantiféhrine  est  très  bien 
supportce  par  l^apparei!  digestif,  n'irrite  ni  les  reins  ni  les  voies 
urinaires;  eîle  augmente  d'une  façon  manifeste  la  diurèse,  tan- 
dis que  sous  son  influence  le  poiils  spécifique  de  Turine  est 
abaissé;  enfin,  elle  modifie  favorablement  Tétat  général,  sus- 
pend la  douleur  et  amène  le  sommeiL 

Doses  et  7uode  d' administrai  ion,  —  23  centigrammes  d*anli- 
fébrine  correspondent  à  1  gramme  d'antipyrine*  Il  est  prudent 
de  déî>uter  par  25  centigrammes,  et  si  Inaction  produite  est  insuf- 
fisante, d'aller  à  50  centigrammes  qu'on  donnera  en  une  ou 
deux  fuis.  Cette  dose  doit  être  rarement  dépassée,  ce  n'est  que 
dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  pourra  administrer  en  une  fois 
75  centigrammes  ou  même  1  gramme  d'antiîèhrine.  Selon  refîet 
qu'on  aura  obtenu,  on  pourra  faire  prendre  de  nouveau,  une 
heure  après  Tadministralion  de  la  première  dose,  25  à  50  centi- 
grammes du  médicament.  Le  tractionnement  de  l'anlifébrine  en 
petites  dosesest  illogique,  il  est  préférable  de  provoquer  un  abais- 
sement delà  température  au  moyen  d'une  ou  de  deux  doses con- 
sid(îrables(25  centigramnit^s  à  50  centigrammes),  puis  de  main- 
tenir cette  température  abaissée  par  des  doses  successives  plus 
petites  (iO  centigrammes).  Les  auteurs  n'ont  jamais  dépassé  ta 
dose  de  2  grammes  par  jour;  cette  quantité  pourrait  cependant 
être  plus  forte  dans  uji  cas  déterminé.  L'antifébrine  est  prescrite 
soit  dans  de  l'eau,  soit  dans  des  cachets  ou  encore  dans  du  vin. 

Action  sur  la  fièvre.  —  L'action  anttfébrile  se  manifeste  déjà 
une  heure  après  Tadministration  du  médicament;  elle  atteint 
son  maximum  d'intensité  au  bout  de  trois  à  cinq  heures.  On 
obtient  un  abaissement  de  température  de  1°,80  t^  3  degrés  ;  au 
moyen  de  petites  doses  administrées  d'heure  en  heure^  la  lem» 
pérature  peut  rester  normale  durant  plusieurs  licures.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  température  se  relevé  progressivement,  mais  len- 
tement jusqu'au-dessus  de  la  normale.  Les  abaissements  de 
température  sont  les  [dus  considératiles,  lorsque  Faction  de  l*an- 
lifébrinc  coïncide  avec  les  rémissions  normales.  Dans  la  plupart 
des  cas  néanmoins,  les  auteurs  ont  fait  prendre  le  médicament 
dans  raprès-midi,  pour  diminuer  de  cette  façon  les  exacerba- 


lions  vespérales.  La  défervescence  s'accompagne  de  sueurs  mo- 
dérées, parfois  d'un  cerlaîn  degré  de  pu  leur  et  de  cyanose . 

La  frét|ucocc  du  pouls  diminue  en  même  lem[is  que  la  lempé- 
ralure  s'abaisse  et  sa  tension  augmcnle  |iarallùlement. 

l^es  auteurs  ont  administré  l*anlilebrine  à  (ÎO  malades  ; 
â9d*entre  eux  etaicut  atteints  de  lièvre  typhoïde^  pour  les  autres, 
il  s'agissait  de  pneumonies,  de  rhumatismes  articulaires,  de 
plit!usies,  de  fièvre  intermitlcnte,  d'érysipèle,  etc.  Il  est  douteux 
que  Pantifébrinc  possède,  à  côté  de  son  action  antipyrétique,  des 
propriétés  spécifiques.  On  n'a  rien  observé  de  semblable  dans  les 
cas  de  lièvre  typboïde  et  d^éryslpèle.  Pour  ce  qui  concerne  le 
rhumatisme  articulaire  aiiju,  l'aulifébrine  a  non  seulement 
abaissé  la  température,  mais  a  également  exercé  dans  tous  les 
cas  une  action  favorable  sur  la  douleur  et  la  luméfaction  articu- 
laire, elle  possède  vraiseinblablenieut  des  propriétés  spécifiques, 
au  même  titre  que  l'acide  saltcyliquc.  Chez  les  phtbiaiqucs,  la 
fièvre  du  soir  s'est  trouvée  notablement  diminuée  dès  la  première 
dose  ;  par  contre,  Taction  du  médicament  a  été  nulle  dans  la 
lièvre  intermil tente.  Parmi  les  corps  qui  chimiquement  se  rap- 
prot  lient  le  pîus  de  rantitébriDc,  les  auteurs  sij^nalent  spé<:ia- 
lement  la  benzanilidc,  la  sahcylanilide.  Le  premier  seoï  jiossède 
des  propriétés  antipyrétiques,  La  dose  ordinaire  est  le  double  de 
celle  de  l'aulifébrine  ;  son  prix  est  beaucoup  plus  élevé. 

De  riodcil,  par  0.  Seifert  (Mitnckener  Medkinhche  Wochens- 
chrift,  18H7,  n*"  i).  —  L'auteur  a  employé  Tiodol  dans  les  di- 
verses alîections  du  nez  et  du  larynx.  Les  insuftlations  d'iodollui 
ont  donné  d'excellents  résultats  dans  le  plus  f,^rand  nombre  de;* 
cas  d*  ulcération  s  tuberculeuses  du  larynx.  Sous  l'influence  de  ce 
topique,  les  ulcérations  se  détergeaient  rapidement  et  avaient  une 
certaine  tendance  à  se  cicatriser.  Suivant  l'auteur,  Fiodot,  sans 
être  un  remède  souverain,  doit  être  préféré  à  l'iodo forme  dans 
le  trailement  de  la  pbthisie  laryngée. 

LVmiploi  de  Tiodol  est  également  iudiqué  dans  d*autrcs  pro- 
cessus morbides  localisés.  C'est  ainsi  que  les  insufOations  de 
cette  substance  ont  donné  de  très  bons  résultats  dans  la  rliinile 
atrophiante. 

L'iodol  remplace  avec  avantage  Tiodoforme  dans  le  pansement 
des  plaies  résultant  des  opérations  chirurgicales  pratiquées  dans 
la  région  naso- pharyngien  ne,  et  en  particulier  des  cautérisations 
galvano-caustiques. 

Dans  deux  cas  d'ulcérations  syphilitiques  de  la  cavité  na.so- 
pharyngienne,  l'auteur  a  obtenu  une  cicatrisation  très  rapide  au 
moyen  de  TiotloL 

Enlin,  les  chancres  mous,  les  bubons  et  les  pustules  d'actio 
sont  avantageusement  influencés  par  le  même  agent  thérapeu- 
tique. 
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L'iodol  a  été  également  administré  à  Tintérieur.  Une  malade 
qui  présentait  un  ganglion  sous-sternal  prit  chaque  jour  23  cen- 
tigrammes d*iodol,  d'après  la  formule  suivante  : 


lodol 3  grammes. 

■.•;:::::::::::!»■ 


Poudre... (OS 

Suc  de  réglisse 


Pilules  n°  30.  Deux  pilules  par  jour. 

Dès  le  quatrième  jour,  on  trouva  de  l'iode  dans  les  urines  de 
cette  malade.  Voulant  se  rendre  un  compte  précis  de  la  manière 
dont  riodol  se  comporte  dans  l'économie  et  s'élimine  de  lorga- 
nisme,  Fauteur  absorba  lui-même  50  centigrammes  de  cette 
substance.  Cette  ingestion  ne  fut  suivie  d'aucun  effet  fâcheux,  et 
ce  n'est  qu'au  bout  de  douze  heures  que  les  réactifs  ordinaires 
décelèrent  la  présence  de  l'iode  dans  les  urines  et  la  salive.  L'éli- 
mination de  l'iode  dura  trois  jours. 

Des  recherches  de  l'auteur,  il  résulte,  en  résumé,  que  l'iodol 
est  absorbé  lentement  et  qu'il  persiste  également  beaucoup  plus 
longtemps  dans  les  sécrétions  que  Tiodure  de  potassium. 

De  nouvelles  recherches  pourront  seules  nous  apprendre  si 
cet  agent  est  bien  supporté  par  l'organisme,  et  si  dans  certains 
cas  déterminés  son  emploi  est  préférable  à  celui  de  l'iodure  de 
potassium. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  de  prothèse  hucnale  et  de  mécanique'.dentaire,  par  E.  Andrieu, 
docteur  en  môdocine  de  la  Faculté  de  Paris,  président  de  l'Institut  odon- 
totechnique de  France,  président  honoraire  de  la  Société  odonlologique, 
professeur  de  clinique  à  l'Ecole  dentaire  de  France,  dentiste  de  l'hospice 
des  Enfants  assistés  et  de  la  Maternité.  0.  Doin,  éditeur.  1  volume  jjrand 
in-80  de  600  pages,  368  figures  intercalées  dans  le  texte. 

S'il  est  une  spécialité  méilicale  qui  ait  progressé  d'une  manière  extraor- 
dinaire depuis  un  certain  nombre  d'années,  c'est  bien  celle  de  la  prothèse 
buccale;  et,  cependant,  aucun  auteur  français  n'avait  encore  consigné  ces 
progrès  dans  un  livre  assez  important  et  assez  sérieux  pour  devenir  clas- 
sique. Le  docteur  Andrieu,  dont  la  réputation  comme  dentiste  n'est  plus 
h  faire,  vient  de  combler  cette  lacune  d'une  manière  remarquable  en  pu- 
bliant un  traité  de  prothèse  buccale  et  de  mécanique  dentaire. 

Ce  traité  est  divisé  en  cinq  parties.  La  première  décrit  le  laboratoire  du 
dentiste,  la  deuxième,  les  matières  employées  en  prothèse  buccale,  la  troi- 
sième, les  dents  artificielles,  la  quatrième,  les  travaux  de  laboratoire,  et  la 
cmquième,  les  travaux  de  cabinet. 
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Dans  le  but  de  favoriser  la  description  de  ces  deux  dernières  parties  de 
beaucoup  les  plus  importantes  et  aussi  pour  les  rendre  plus  claires,  en 
même  temps  que  pour  ne  pas  l'embarrasser  de  détails  nuisibles  à  la  pré" 
cision  du  sujet,  le  docteur  Ândrieu  a  tenu  à  les  séparer  des  trois  pre- 
mières, et  de  cette  manière  il  a  pu  leur  donner  tout  le  développement 
qu'elles  méritaient. 

Comme  travaux  de  laboratoire,  tout  ce  qui  a  été  fait  en  France  et  à 
rétranger,  fabrication  des  appareils  de  prothèse  dentaire,  bucco-ua&ate, 
nasale  et  des  maxillaires,  des  appareils  de  contention  des  fractures  de  la 
mâchoire,  des  appareils  de  redressement,  etc.  ;  procédés  anciens  et  nou- 
veaux, rubriques,  tours  de  main,  tout  y  est  décrit  avec  netteté  et  Ton  sent 
que  l'auteur  a  exécuté  lui-même  tout  ce  qu'il  a  décrit. 

C'est  déjà  beaucoup,  mais  où  nous  trouvons  que  le  docteur  Andrieu  s*est 
surpassé  et  a  fait  œuvre  originale,  c'est  dans  la  description  des  travaux 
de  cabinet,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  concernent  plus  spécialement  le  pra- 
ticien au  fauteuil,  au  contact  de  son  client. 

Jamais  avant  lui,  personne  n'avait  traité  ce  sujet,  et  il  Ta  fait  avec  auto- 
rité et  en  homme  pratique.  C'est  un  grand  service  qu'il  rend  aux  jeunes 
chirurgiens  ou  dentistes  qui  en  France  ont  bien  pu  apprendre  dans  les 
écoles  ou  dans  les  laboratoires  la  mécanique  dentaire,  mais  qui  sont  fort 
embarrassés  au  commencement  de  leur  exercice  professionnel,  lorsqu'ils 
sont  aux  prises  avec  le  patient,  parce  qu'ils  n'ont  eu  aucune  facilité  poilr 
suivre  les  leçons  de  leurs  maîtres  dans  le  cabinet  d'opération.  Tous  lui 
seront  reconnaissants  des  conseils  qu'il  leur  donne  et  assureront  le  succès 
de  cette  publication  qui,  nous  en  sommes  convaincu,  fera  époque  dans  la 
littérature  médicale  spéciale. 


La  capitale  de  l'Equateur  du  point  de  vue  médico-chirurgical,  par 
MM.  Gayraud  et  Domec.  Un  volume  in-8%chez  Coccoz,  à  Paris. 

MM.  Gayraud  et  Domec  avaient  été  chargés  par  le  gouvernement  de 
l'Equateur,  en  1873,  de  réorganiser  la  Faculté  de  médecine  de  Quito. 
Après  un  séjour  de  plusieurs  années  dans  cette  capitale,  ils  durent  aban- 
donner leur  œuvre,  à  la  suite  des  révolutions  multiples  qui  déchiraient  le 
pays. 

Le  livre  qu'ils  offrent  au  public  est  le  résumé  des  observations  médi- 
cales qu'ils  ont  faites  pendant  leur  séjour  à  Quito.  On  y  trouve  d'intéres- 
sants aperçus  sur  les  maladies  régnantes  dans  ces  contrées.  Les  auteurs 
y  ont  joint  des  rapports  de  médecine  légale  qu'ils  ont  rédigés  à  la  suite 
d'empoisonnement  par  la  strychnine,  ainsi  que  la  relation  de  l'assassinat 
de  personnages  marquants,  et  qui  présente  un  grand  intérêt  historique. 

H.    DUBIEF. 
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REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  castration  chez  la 
femme  comme  moyen  curatif 
des  troubles   nerveux.   —  La 

Castration  chez  la  femme  présente 
des  diffîcultés  opératoires  sérieuses. 
La  mortalité  n'est  toutefois  pas  plus 
élevée  ^ue  celle  de  Tovariotomie, 
elle  lui  serait  plutôt  inférieure. 
L'ablation  complète  des  deux  ovaires 
établit  la  ménopause  et  abolit  la 
fonction  reproductrice  de  la  femme. 
(Remarques  cliniques  à  propos  des 
influences  des  ovariotomies  doubles 
sur  la  menstruation^  par  M.  Ter- 
rier. {Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie,  1885,  p.  774). 

L'opération  est  indiquée  surtout 
dans  les  cas  de  douleurs  ovariennes 
intenses,  avec  exacerbations  mens- 
tPuelles  qui  provoquent  par  leur  pré- 
sence l'apparition  de  troubles  ner- 
veux d'une  intensité  variable. 

Elle  peut  être  pratiquée,  même 
lorsqu'il  n'existe  pas  de  douleurs  ou 
que  ces  douleurs  n'ont  pas  de  loca- 
lisation exacte,  dans  les  cas  où  les 
accidents  nerveux  sont  en  corréla- 
tion directe  avec  les  phénomènes  de 
la  menstruation. 

On  ne  doit  avoir  recours  à  Toopho- 
rectomie  que  lorsque  tous  les  moyens 
thérapeutiques  ont  échoué.  Elle  est 
contre-indiquée  lorsque  les  désor- 
dres du  système  nerveux  ne  dé- 
pendent ni  d'altérations  patholo- 
giques de  l'appareil  génital,  ni  de 
Tapparition  des  règles. 


La  castration  ne  doit  être  pra- 
tiquée que  pendant  la  période  activ- 
de  la  vie  sexuelle  de  la  femme. 

La  nature  de  rintervention  dé- 
pend de  rétendue  des  lésions  patho- 
logiques dont  les  organes  génitaux 
peuvent  être  le  siège.  Il  est  rare  c[ue 
ces  organes  soient  absolument  sains. 

La  castration,  comme  moyen  cu- 
ratif des  troubles  nerveux,  donne  de 
brillants  résultats.  Les  guérisons 
définitives  sont  très  nombreuses, 
une  modification  favorable  des  phé- 
nomènes pathologiques  est  obtenue 
fréquemment;  les  insuccès  sont 
rares.  (Magnin,  Thèse  de  Paris, 
1886.) 


De  l'emploi  de  la  cocaïne 
dans  le  traitement  de  l*hy- 
drocéle  parla  teinture  d'iode. 

—  De  toutes  ces  observations,  il 
ressort  clairement  que  la  douleur 
du  début  est  supprimée  ou  peut  être 
dans  tous  les  cas  considérablement 
atténuée  par  l'emploi  du  chlorhy- 
drate de  cocaïne. 

Que  la  durée  du  traitement  n'est 
pas  augmentée  par  l'emploi  de  cet 
anesthésique. 

Que  la  méthode  est  applicable  à 
tous  les  cas  d'hydrocèle  vaginale  et 
d'hydrocèle  enkystée  du  cordon. 
D'  Beaillet,  Thèse  de  Paris,  mai 
1887.) 


VARIÉTÉS 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  obirurgien 
des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  TuiBer 

et  Picqué. 

NÉCROLOGIE.    —  M.  le  docteur  G.  Robinet,  vice-président  du  conseil 
municipal. 

L' administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Cf»iifér«iiceii  de  rhèpltal  Cochla 

Des  n lédicam enfs  an t itk erm iq ues 
considérés  comme  sédad'fs  du  êi/stème  nerveux  (1). 

Par  le  docteur  Dujaedin-Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine^  médecin  de  Hiôpilal  Goûiiia. 

Messieurs, 

S*il  m^était  permis  de  caracténser  notre  époque  au  poinl  dé 
vue  thérapeutique,  je  dirais  qu'elle  se  distingue  par  la  rapidité 
avec  laquelle  l'art  de  guérir  s'engage  dans  la  voie  du  progrès  ; 
eliaque  jour  amène  avec  lui  de  nouvelles  découvertes,  cL  tandis 
que  la  valeur  de  la  vie  humaine  va  en  augmentant,  l'on  peut 
assister  aux  efîorts  consolants  qui  nous  apportent  sans  cesse  de 
nouvelles  et  précieuses  acquisitions. 

Dans  les  leçons  précédentes  laites  pendant  Tannée  sco- 
laire 1884-1885,  j*ai  étudié  devant  vous  la  médication  antîther- 
mique  et  les  nouvelles  substances  qui  sont  venues  prendre  droit 
de  cité  dans  Tarsenal  thérapeutique  parmi  les  médicaments 
deslioL^  ?i  aÎHiisscr  la  lempérahire  des  lebri citants  :  j'ai  à  vous 
parler  aujourdMuii  de  quelques  nouveaux  médicaments  anti- 
tliermiques  ;  mais  je  ne  veux  pas  revenir  sur  les  considéralions 
générales  eoneernanl  ce  mode  de  médication,  et  je  n*ai  rien  à 
changer  à  ce  que  je  vous  disais  alors.  Je  veux  seulement  attirer 
votre  attention  sur  une  propriété  de  ces  médicaments  antither- 
niiques  qui  n'a  été  ([ue  rt^cemment  mise  en  lumière,  propriété 
quij  peut-être,  est  destintit'  à  rendre  plus  de  services  à  la  thé- 
rapeutique que  Tan ti thermie  elle-même. 

Lorsque  j'ai  étudié  les  propriétés  physiologiques  des  nouveaux: 


(1)  Celte  le^oiï  aéra  publiée  dans  la  tmiaifeme  éditioa  des  Nouvelles  Mé- 
dicationSf  AiWéï  qn*\inG  autre  Iwjon  fur  les  nouveltes  médications  pulmo- 
nnires  antiseptiques.  Cette  troisième  édition  [laraîtra  à  la  tiu  du  moia* 
lOME  CXÏll.  lï'  Liv,  î 
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antithermiques,  j'ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait,  qu'un 
certain  nombre  de  ces  médicaments  agissaient, non  pas  en  dimi- 
nuant les  combustions  fébriles  comme  on  l'aTait  cru  tout  d'a- 
bord, mais  par  une  action  directe  et  spéciale  sur  les  centres 
thermiques  de  la  moelle  épiniëre.  Cette  action  spéciale  n'a  pas 
tardé  à  donner  l'idée  de  les  utiliser  dans  les  affections  du  sys- 
tème nerveux  en  dehors  de  «toute  maladie  fébrile,  et  Ton  n'a  pas 
tardé  à  reconnaître  tous  les  hoos  effets  qu'on  pouvait  retirer  de 
l'emploi  de  ces  substances. 

L'acide  salicyJique  est  devenu  tm  analgésique  et  a  été  employé 
avec  succès  dans  les  névralgies  et  même  dans  lé  tabès;  l'an- 
tipyrine  également,  et  Ton  peut  dire  que  ce  corps  vaut  l'acide 
salicylique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu^ 
sans  avoir  ses  inconvénients.  Mais  c'est  surtout  sur  l'anti- 
fébrine  ou  acétanilide  que  je  désire  appeler  votre  attention  ;  aussi 
est-ce  par  ce  corps  que  je  vais  commencer  cette  étude. 

L'acétanilide  est  un  corps  connu  depuis  fort  longtemps,  mais 
il  était  resté  cantonné  dans  le  domaine  de  la  chimie,  et  n'était 
pas  entré  dans  la  pratique  médicale;  sa  découverte  est  due  à 
Gerhardt  en  1835,  qui  l'obtint  en  faisant  réagir  le  chlorure  d'a- 
cétyle  sur  la  pliénylamine.  C'est  seulement  en  i886  qu'elle  at- 
tire l'attention  des  médecins,  et  c'est  aux  docteurs  Cahn  et 
Hepp,  assistants  de  la  clinique  de  Kussmaul^  à  Strasbourg,  que 
revient  le  mérite  d'avoir,  pour  la  première  fois,  étudié  l'action 
antithermique  de  Tacétanilide  à  laquelle  ils  donnèrent  le  nom 
d'antifébrine.  Nous  ne  garderons  pas  pour  notre  compte  ce  nom 
d'antifébrine,  car  non  seulement  il  est  impropre,  mais  il  n'indi- 
que, ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite,  que  la  propriété  la 
moins  importante  de  ce  produit,  et  nous  préférons  garder  le 
nom  d'acétanilide  qui  lui  avait  été  donné  par  Gerhardt,  et  qui  a 
Tavantage  d'exprimer  sa  composition  chimique. 

Peu  de  temps  après,  le  professeur  Lëpine,  de  Lyon,  étudiait 
en  détail  les  propriétés  physiologiques  et  cliniques  de  ce  médi- 
cament ;  après  avoir  reconnu,  par  des  expériences  chez  les  ani- 
maux, l'action  de  la  substance  sur  la  température,  sur  la  circu- 
lation, sur  les  éléments  du  sang  et  sur  le  système  nerveux, 
Lépine  employa  l'acétanilide  dans  les  maladies  apyrétiques,  et 
c'est  à  lui  que  revient  l'honneur  d'avoir  considéré  l'acétanilide, 
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nan  seulement  comme  un  puissant  anli thermique,  mais  ausit 
comme  un  nervin  des  plus  utiles. 

J^ai  moi-même,  dans  mon  serrice,  entrepris  d'inléressantea 

expériences  auxquelles  vous  avex  pu  assister  ;  les  résultais  de 
mes  observations  cliniques  et  des  recherches  faites  dans  notre 
laboratoire  ont  été  consignés  dans  les  thèses  inaugurales  de 
deux  de  mes  élèves,  celle  du  docteur  Weill  (I)  et  celle  du  doc- 
teur Arturo  Reyes  y  Sardiiïa,  et  ce  sont  ces  résultats  que  je  vais 
vous  exposer  ici. 

L'acétanilide,  telle  qu'on  la  trouve  aujourd'hui  dans  le  com- 
merce, est  une  substance  d'un  beau  blanc  nacré,  bien  cristal- 
lisée. Purifiée  avec  soin,  elle  n'a  aucune  odeur  et  possède  une 
saveur  très  légèrement  piquante  qui  n'est  pas  désagréable  ;  aussi 
les  malades  la  prennent- ils  sans  dégoût  et  avec  facilité, 

Uacétanilide  est  très  peu  soluble  dans  Feau^  et  ce  serait  là 
un  grave  inconvénient  pour  son  administration  en  potîon,si  elle 
ne  se  dissolvait  dans  Talcool  avec  la  plus  grande  facilite. 

La  préparation  de  Facétanilide  est  des  plus  simples  ;  elle  con- 
siste à  faire  réagir  de  l'acide  acétique  crislallisalde  sur  de  l'ani- 
line pure  et  à  Tépoque  où  ce  médicament  n'était  pas  encore  un 
produit  industriel,  cette  préparation  se  faisait  couramment 
dans  notre  laboratoire.  Je  ue  veux  pas  ici  vous  etitrctenir  des 
détails  de  Topération  que  vous  trouverez  exposés  tout  au  long 
dans  les  travaux  de  Weill  et  Heyes, 

L'étude  chimique  de  TacéLanilide  a  été  faite  d'une  façon  très 
complète  en  Allemagne  par  Menschutkînc  (^)  il  y  plusieurs 
années,  en  1882;  je  ne  puis  vous  entretenir  longuement  de  ce 
travail  dont  \ons  trouverez  le  résumé  dans  le  Journal  de  [/Aar* 
macie  et  de  chimie^  je  voua  dirai  seulement  que  cet  auteur  a 
montré  que,  pour  obtenir  Facétanilide  à  l'état  de  pureté,  il  fal- 
lait toujours  employer  un  excès  d'acide  acétique.  Ce  fait  a  eu  une 
conséquence  pratique  importante,  raugmenlalion  du  rendement 


(1)  Weill,  De  Vacétanilide  (Thèse  de  Paris,  J8S7)*  —  Arturo  Reyea  y 
Sardina, CGntrihution  àVéhide  pht/siologtque  et  thérapeutique  de  Vacéta- 
nilide  sur  l&  stjsième  nerveiij:y  1887. 

(ï)  Menichtiikine,  Journal  fur  prakiische  Chemie  (l8H2)j  t.  XXVI, 
p,  âoe,  et  Journal  de  phannadc,  15  mai  1887,  p.  S20, 
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et  un  abaissement  considérable  dans  le  prix|  du  produit,  qui 
arrive  à  ne  pas  dépasser  10  francs  le  kilogramme,  chose  qui  est 
toujours  à  considérer  lorsqu'une  médication  doit  être  pro- 
longée quelque  temps. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  constitution  de  Tacétanilide  peut 
s'interpréter  de  la  façon  suivante.  Elle  a  pour  formule  C'H'AzO, 
elle  peut  et  e  considérée  comme  de  Taniline  dans  laquelle  un 
atome  d'hydrogène   a  été  remplacé  par  le  radical  acétyle  : 

C.H.AZJH  C«H»Az)H„,o(,^,jy,^j 

Aniline.  Acétanîlide. 

Or,  Tani'me  devant  elle-même  être  regardée  comme  de  l'am- 
moniaque dont  un  atome  d'hydrogène  a  été  remplacé  par  le  ra- 
dical phényle  G*H*,  l'acétanilide  peut  être  considérée  comme 
une  ammoniaque  composée  dans  laquelle  2  atomes  d'hydrogène 
ont  été  remplacés,  l'un  par  le  radical  phényle,  l'autre  par  le 
radical  acétyle  : 


(H 

IH 

Az  |H 

Az),C«H80  (acétyle) 

fH 

f  iC6H5i  (phényle) 

Ammoniaque. 

Acétanilidc. 

On  peut,  en  somme,  lui  attribuer  la  dénomination  de  phényl 
acétamide. 

Pour  l'usage  médical,  l'acétanilide  devra  être,  cela  vasans  dire, 
parfaitement  purifiée  ;  on  devra  surtout  éliminer  celle  qui  con- 
tiendrait encore  de  Taniline  en  nature.  Voici  les  caractères 
qu'on  peut  assigner,  d'après  Yvon,  à  l'acétanilide  médicinale  : 

!•  Elle  ne  possédera  aucune  odeur; 

2"  Elle  devra  être  parfaitement  blanche  ; 

3°  Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  elle  doit  donner  un 
liquide  incolore  ; 

4°  Ainsi  chauffée,  elle  doit  être  entièrement  volatile  et  ne  doit 
laisser  aucun  résidu  ; 

5°  Elle  ne  doit  pas  donner,  avec  Thypobromite  de  sonde,  un 
précipité  jaune  orangé. 

Cette  dernière  réaction,  qui  est  très  sensible,  s'obtiendra 
chaque  fois  que  l'acétanilide  retiendra  des  (races  d*aniline 
libre. 
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L* administration  de  racétaniLide  est  toujours  des  plus  faciles  ; 
on  peut  k  prescrire  en  cachets  oa  en  dissolution.  L'eau  étant 
impropre,  nous  Tavons  vu,  on  pourra  se  servir  de  via  auquel 
elle  ne  communique  aucun  goût  désagréable.  On  se  servira  avec 
avantage  de  la  formule  suivante  : 

Elixir  de  Garas 170  gf, 

ÂcétaDÎIîde .,,.., * . .  ^.        iS 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  50  centigrammes  du  médi- 
cament. 

Les  doses  peuvent  varier  de  25  centigrammes  à  3  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  quelle  que  soit  la  dose  pres- 
crite, elle  devra  toujours  ôlre  fractionnée  par  paquets  rie 
50  centigrammes  au  plus,  répartis  dans  la  journée  à  inter- 
valles  égaux.  En  donnant  la  dose  entière^  on  s'exposerait  à  dé- 
velopper des  accidents  Je  collapsus  et  de  cyanose. 

Etudions  d'abord  faction  physiologique  de  Tacétanilide.  A  des 
doses  faibles,  c'est-à-dire  de  2  a  4  centigrammes  par  kilogramme 
d'animal,  Tacétanilidc  reste  sans  aucune  action  manifeste  sur 
rhomme  et  sur  fanimal  à  Fétat  pliysiologique.  La  substance 
donnée  en  injection  sous  la  peau  à  des  cobayes  et  à  des  lapins, 
ou  ingérée  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne  à  des  chiens,  ne 
produit  aucun  trouble,  aucun  abaissement  de  température, 

Weill  a  pria  lui-même  dans  du  vin  une  dose  de  4  grammes 
dVétanilide,  et  rexpérieuce  est  restée  négative  ;  la  température 
prise  tous  les  quarts  d* heure  est  restée  stationnai re,  le  tracé  du 
pouls  pris  avant  et  après  Tingestion,  n*a  indiqué  aucune  moditi- 
ralion. 

A  doses  élevées,  25  à  50  centigrammes  jiar  kilogramme  d^ani- 
raal,  t'acétanilide  est  li>\ique,  et  rapidement  Tanimal  est  frappé; 
il  survient  une  sorte  d'anéantissement  général,  des  phénomènes 
de  stnppur;  les  monvements  deviennent  difficiles,  hésitants  ;  en 
même  temps  on  voit  la  température  s'abaisser  progrcssivcmentp 
Rapidement  la  respiration  subit  des  moditications  importantes, 
elle  se  ralentit  d'abord,  puis  perd  son  rythme  régulier»  elle  s'ar- 
rête à  certains  moments,  tandis  qu'un  instant  après  elle  se 
précipite.  A  ce  moment  apjmraît  généralement  le  collapsus, 
l'animal  perd  le  sentiment;  si  on  le  pince,  ou  qu'on  pratique  de 
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yioliinUs  aKaitâtioii»  cirtanéfii,  il  réftgil  d'uno  façon  inoMiplèto; 
k  rârmlgéHÎo  Mttccbilo  UM  Aoa»tki^iiia  véritiUiU,  ut  U  mort  arriva. 
Bng4^fi6ftl,  U  mort  neauooMo  pa»  ra|iidam«iiii  &  ralNiorpiioo  do 
raeéUinilido;  alla  «o  Aiit  ordtnai ramant  attandro  de^  yingi-quatra 

^  IronLo'Hix  houro». 

Co  fuit  ast  à  retenir,  car  il  «emble  montrer  que  l'ac^tani- 
lide  n*eHt  puM  par  elte-mAme  un  véritable  poiHon»  mai»  (|u*elle 
u^it  probablement  en  «uuMtrayant  petit  &  petit  au  «ang  certuinH 
principes  indiMpauMablaii  k  la  oaloriileation,  amenant  ainni  une 
r^^lrig/u'ation  prufj^resMive  qui  empÂcbe  ta  Hurvie  de  t*animaK  Ca 
tait  paraîtrait  prouvé  par  Iom  rarliarelia«i  de  Lépioa  at  r^llaa  de 
Weill,  qui  ont  montré  qu'il  Mufiiiiait  de  laiMMer  le»  animaux  am- 
poi»onné«  par  rurtétanilide  dan»  un  cMidruit  ebaud  pour  le«  am. 
pâehar  de  Hucieoniber. 

Ken  altérations  du  sang  tiont  daa  pluM  impoKanteH  à  nuti^r. 
UauM  noM  expériunceM  sur  leM  unimausi,  nouH  avouM  pu  (•4>nHtater 
une  diminution  eouNidérabla  dauM  la  quantité  de  roxy*liémo« 
globine  ;  ('/eut  aluMi  que  ebex  de»  lapin»  nouM  avon»i  pu  voir  uîw 
foi»  riiémoglobine  tomber  de  13,5  pour  i  (KK),  rbilfre  normal, 
h  5,5  pour  1000;  ce  vaïh  a  été  suivi  de  mort,  l/enantan  spectro- 
Mcopiquedu  saoK  révéjitdimebangementii  imporLentMdanH  lanmi- 
poriition  optique,  U'aprén  Lépine  <4  Aubert,  on  voit  apparaître 
dunri  le  spertre  du  munt,  des  auinuiux  intoKi(|uéH  par  t'ar.étaui* 
lide  une  raie  laraittthistique  mitre  C  et  l),,indic<*  de  la  prép*nnr<* 
de  ta  métliéniof^lobine  ;  vit  résumé,  biM  altérationti  cupitab^s  du 
san^  sont  la  diminution  ennsidérable  de  l'oxy '^bémoglobinu  en 
même  tumps  qu^  Tapparition  de  la  mélbénio|i(lobine.  Tout  ré- 
cnmmiMil,  lléno('((ii(*  ont  reviMiu  sur  CiMtiMirlioii  d(U'a<tétanilid«* 
sur  riiémo^lobini^,  nt  a  montré  <|U(*  Tarétanilide  diminue  la 
ijuanlilé  (b*ro\ybénio)/lobine  ainsi  (|ueruetivit<Mles  éehunges  (1). 

Malgré  biH  réactions  Meniiiblrs  qu'elle  présente,  il  eitt  im|Mis* 
sible  d'en  «léirlrr  la  moindre  tratu*  dans  l'urine  deit  malades  qui 
ont  absorbé  Tarétanilide;  elbi  ne  n'élimine  donc-  pas  an  nature, 
ai  dans  Tétat  actuel  on  ne  puut  taire  Hur  son  éliniination  que  de» 
llypotb^sc.M. 


(1)  il/uior,i|iitt,  Aitinn  dtf  l'tuéliutiUth  uiiv  if  aufif/  (Honlâté  1I0  IiIoIukIi*. 
«a  juUliillNNV). 


jouit,  lin  firoprjHfW  nnliiMfiptjipii^M  prt^pnjni^  riiillitE 
vWv  n  M*^  AUuhàe  d  rw  (imtit  fit»  vua  pur  It^  (lr»rtriif  Mii|uisl,  tlirec- 
ivur  if  II  fKM'virtf  inti'rit^rfi|ifMifHn  »\  riilii«iM*viiloirr*  ir»<'4l(«nr()li)giitiMi 
di*  MniilnuMn»  :  tl  ujirèii  «i»»»  r^»i  p^'i  ir»r»r««»i^  nn  fii^nl  irinM*pfirtîP  tl«»« 
doit^it  am«Éf]t»nihlttH  rl'ac/^intHliili»  ûnnn  \m  liniti]l<m«i  fin  **iiituri*, 
ijuiw  rt^iai'tfiM'  ni  \i6i\nr  ït^  (I«'<vi4t*|nirfmeiit  ilri  Imf  yi4«i  AtmtM- 
|ili^*ni[HfA  If  II 'on  y   m  ni  vn^/^tnr. 

Viniiiiii»  iiHuiUMiiuitt  iiMK  afïpjioaiion**  IliAriifMniliqutïi*  (Infinim 
antiMi4M'mirfiii\  rrir/^Uiiilidi^  vti  un  \\M,  tuMiavm  mf^iiu'ntmmi 
«lui  atwiiMrif  ht  Imipnrrilnn'  vu  n^mmiui  rt  miv  \i*  iayNli>iiie  iinr- 
nnix  i^i  iitr  io  [KiHvtiir  rfffi[vinit<»irn  rlu  nnn^*  l>ft  plniii  non  nelion 
iutlilhr^nnif(niu'>^t  iih^giilr;  A  faiMf^i^  iloit^ii,  on  Ta  vii<^  |H'Milit»r0 
di'*  ilôj»n'WMi<HîH  tlHMiriti|iii>K  l'iKiHitlrriihttm  ;  oritlii  nllo  iim^iM^  ili* 
U  ryatiuic.  l/»i('é1iini]ttli^  nt^  ntoiiln^  iloiti'i  ct^mnin  nuldlKM^mi* 
i\m\  ivH  trif('*ri(Min*  /^  l*avili|ii|ruiii,  i^l  m^  rti|iiiriH'}iii  [tliitAl  |iui* 
mni  iit'lHHi  |lllyHillllp^|lp|«i  ili^  t'anilt^  |ilirnH|iN*;  (iinmi»  \nmr  ma 
purt,  riïfi>l(HiilhUi  (liiîL  /Vtn^  rtmiiiin  l'aridn  |ihAriiniit%  r(!pijii*H^ti 
frrmfim  ini^ilîniirtt*iit  iiiit[|lii*rmi(|ui^  i\t^  U\  (li>irapi'Uli(|ii<i,  IVIat* 
riniMTi»i  fiHHliratiMiiii  rinrvii^  l'arr^lnnilul»^  tmi  u\w  tn>x  |*rr'trhiini«i 
ari|iiiiili(ifj,  vi  h  en  [Kjiiil  tU*  viti^,  lim  (i^)i<^i'»c*iir'f*i(  imlmprififi»  prtr 
In  |iri»iiiMt**ir  (ihfiimU,  dnun  àun  hvrvwi^  noiil  t^n  rotiri»r(|jUM"n 
|mrfViit(^  aviir  I(*h  itiliMiiinii, 

J'iM^lHlri'dl  rr/iluM'il  Miit*  lu  I  tMri|ilt4ti  inniKMlîln  dn  rfiitifMii|M(rM'> 
iiiiii  dn  l'iit  l'ilutiilidn  thnsf;  titn  iiMiln^Itthi  iumi  l'i>l»rintàii{H  Jiiijdi«  i[In* 
l'hex  IrtK  lî^vnviix,  ni  vn  |Mirtiniilint'  iIn^vs  I(<m  iiTaladnM  riUf^inU  dn 
B(^%i'ii  ly|dM»Tdn,  tîf  irifUln  Hiiinnl,  h  donn  mi^\nv  UwUUy  {50  «hmiII- 
frrfiîrMiin»<)  «ninnii  rln  l«i  cyMiinpin,  ni  (ion!  prod iiiiit  ttn  iiIniih»!»»- 
riinnl  llirriti[i(iin  dti  «i  iltt^rnH,  rimHtin  jn  Mmi  vu  tijum  un  l'iln  ;  iiil- 
tiiiniMli'i^  dntH  raiiynt^nin,  it  ]i(MiJ,    un   rinilrnin\   AIrn  \HUn   (i  linii 

dntini*   jHtaui-unji   |(lii««i  nmmidrnildim   liiiiiiK   (inirliMiv'  uiir (Fi'l 

phyiiioli)fjii|iïn  oiifirArmhlt^ 

liiipiMhlrtnt,  hinillK  ^\w  rUn/  nritdiiM  iinihnli*K,  à  hi  do)^^^  lU^ 
'i  f^rAïiiinni  (liii'  jtiyr,  rt  inla  pi'^iliinj^/i  [nnidunl.  «Inn  indin,  ranéla- 
îÙYhU  iTu  jirnduii  audun  iviïnt  [iliyuMdn^ifjUi^  aji|ih^^ntldi%  rln^it 
«l*aiitri"N,  an  i'nn(m»ns  enfin  fn*>ihn  tjinindlA,  tonjuinm  IrnctinrinAii 
|ittr  duMMin  ôtj  L'cniiKniiniiinN,  irriitMit^  mw  rynhuwn  infiiiir<^»il*% 
triAii  ottttti  c]fant)Mf^  no  [Hirali  i^'^Miinlor  nuciiii  inrtmvi^nitnii,  Il 
nom  n  MA  lm|rciMriiMn  irn^|dj:[nnr  j(iHt|(rici  rnitn  iliJT<U'nnrn  tVm'^ 
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lion  qui  doit  résider  dans  Tactivité  plus  ou  moins  grande  des 
échanges  gazeux  dont  le  sang  est  le  siège  chez  ces  individus. 

Une  fois  celte  innocuité  du  médicament  bien  reconnue  et  bien 
établie  chez  les  individus  non  fébricilants,  voyons  les  résultats 
thérapeutiques  que  nous  en  avons  obtenus.  J'ai  combattu,  par 
Tacélanilide,  trois  ordres  de  phénomènes  :  l'élément  douleur  en 
général,  puis  les  douleurs  spéciales  des  labéliques,  et  enfin  Té- 
pilepsie. 

Pour  les  douleurs,  Tacétanitide  dans  le  traitement  de  ta.  né- 
vralgie faciale  se  montre  inférieure  à  Tuconit,  mais  lorsque  les 
douleurs  céphaliques  sonl  liées  à  des  altérations  nerveuses 
comme,  par  exemple,  dans  certains  cas  de  névrite  des  nerfs  de 
Torbile,  Tacétanilidc  H*est  montrée  supérieure  à  tout  autre  mé* 
dicamciit;  je  puis  ciler  à  ccl  égard  rexcmple  d'un  malade  at- 
teint de  douleurs  céphaliqucH  cl  périorbitaircs  excessivement  in- 
tenses qui  ont  disparu  cuuiplélonienl  dès  que  Ton  a  administré 
ii^,50  d*a(uilanilide.  Les  douleurs  cependant  avaient  .résisté  pen- 
dant des  mois  à  Taconit,  au  bromure  et  à  Tiodure  de  potassium. 
J'ai  aussi  obtenu,  dans  les  douleurs  rhumatismales,  musculaires 
ou  névralgiques,  et  même  articulaires,  de  bons  résultats  de  Ta- 
célanilide,  cl  dans  ce  cas,  le  médicament  parait  supérieur  à  la- 
ride  salicyliiiue,  non  pas  tant  ))ar  ses  eilelH,  que  parce  que  Tacé- 
lanilidn  n'entraîne  pas  les  troubles  cérébraux  qu'amène  Tacidc 
salicylique. 

Le  docteur  Deiniéville  (I),  de  Lausanne,  dans  une  note  lue  à 
la  Société  médicale  vaudoise,  a  donné  une  intéressante  étude 
sur  l'acélanilide  employée  comme  médicament  nervin  qui  con- 
lirme  absolument  mes  propres  recherches.  11  a  montré  que  la  ces- 
sation des  douleurs  commence  à  se  faire  senlir  très  peu  de  temps 
après  Tadministration  du  médicament,  il  est  fréquent  de  l'ob- 
server au  bout  d'un  quart  d'heure  :  mais  en  général  la  dispa- 
rition des  douleurs  a  lieu  de  une  a  doux  heures  après  l'inges- 
lion  de  l'acélanilide.  D'auLre  ))arl,  d'après  col  auteur,  l'acélanilide 
aurait  également  de»  effets  somnifères  des  plus  marqués,  et  à  la 
suite  de  l'emploi  du  médicament,  on  verrait  apparaître  non  scu- 


(I)  l)<»mi^vilU»,  De  Vantiléhrina  comme  ntn'vin  (tievue  médicale  th  la 
Sitiisp  romande,  15  juin  IHS7,  H"  aim/'tî,  n»  0,  p.  305). 


k^iiunit  lu  f:n9!saLîon  rien  pfH'noiiii'iioH  (li>ylt)un^iix,  mai»<  ansf^i 
1111  (;(rarni  bi'Ht^ri  dft  MiMumt^if*  DiMiiirvilh^  a  firlrninÎKtrc^  TacoU- 
nili(lt%  Htïiiout  i\imn  Ws  in-vmlsif^»  HcmliffUPH,  inlorcoMluIoM  ou 

MaiA  cVitLdaTiNluA  ilouli^iii-Ht'dl^iirnnh'Hrlti  tnboMNÎ  vari^ei  darii 
l(*iirK  iTtiinlfc**4tfitif}iis  t|iiii  rai'f'*htntliJi*  nn\t^  itihI  iltr  vi'>r'il.a))1(*^i  ^^%r- 
vice«  :  voufi  imiMTf*/ viiir  flan?«  ikh  «ulk^s  |>lu»ieîir»  miiliulduat- 
U'ititii  (J*ataxio  1ocomotrîcLM|ui  HoullVaii^nl  do  rrÎMett  douloiir6ii«6i4 
MJ  roiriniunt'H  dnrm  ccUe  afli^rtHiii,  cl  ipM  oiU  i'<h'»  K(Hilii)*;(^4'iirn|)l4<- 
trmi'rit  |mr  l'rrn|jhn  dt^  rn  im'idit^îinnHit^  Jo  d(H'.U!ur  Sigru^'i  a,  dattu 
«a  Min»tî  irmufçurale  failc  «on»  l'iuMpirivlion  du  pl'ol'cHHOurGrasRfîf, 
df  MoTitpelïii»r^  H^^'^ï^lll^  dvH  vixh  iiriiilo^iu*K  aux  miens. 

VAun  un  u^vUùn  namUn*  tU\  iiialadi^s  J'rlU't  «IrM  iniiditnmf^nN  n^l 
dnraUlft,  cVîiJ^Vdire  tiun  \m  ti(iijl<>iir»  diHparaiHKLUit  ta  ni  qii*^  IV»n 
prolonge  rarlminiHlralion  du  r*'mrd(%  n^paraiMsanl  lor8(|tr(Hi  viont 
4  i^n  ecHHer  ruHag^v;  main  il  lauL  liitiii  ii'^^cjiMiaitre.  i|iji*  ilatiM  la 
(dii[)]irt  dm  at%  l*ami'diorali(»n  t*sl  oitlinairniiH'rit  jHisiiafçèrCf  c-L 
I  acroutnmanrn  arriv/;  ang^z  vit^  ;  ^|ll■^M  avoir  ol>Uviui  piidanr  mio 
f]niri:£aîiHi  ilo  jixirH  on  btnM'ttcc  rvv\^  lo  n)t*tti(:arni'iit  parail.  pcrdiv^ 
do  8*1  n  (*(TH:arii«%  G'<^«tc«  ijni  pM.  arrivt^  eMûf,  nn  de  non  malado»* 
nltci lit  d(*  ta Ih^h  a vw"  liy|KMTHl [»('')<] f^  de  la  iwipIIc  rnlralnant  une 
r|ïilc[mi6  HpinaliMlLiFi  plu»  doiitoyreiiïa^H  l't  d^'s^i  [ïIhh  latnildi's;  [hmi* 
dant  qninxr*  jours^  cm  [dH^noinAnon,  cjui  avaient  msintA  A  tonliH 
loHnM*dirilioufiaiiWriPin'eH,  fiirPDt  tri'ftampndt'"fi  \mr  rariHaiulidr, 
maiK  dt*|HiiK,  rvmlgri'!  rtUt'*val.inn  (U*^  duf^i'H  jn.squïi  3  giviinmcî*, 
rvMi\  anic^ionilion  m*  a\^j4l  [mn  prolonfçi^Li, 

Qnoi  finll  t^n  Hoit,  le  iV^^nillat  a  <^tiS  on  «nmnic  licnrtînx,  ot  nous 
a\»n»  nn  rnoyt'n  d'agir  là  on  iiouh  rlifniH  jnMqiriri  diVsartnri. 
Sanw  dontti  uourt  n  avuiiM  |jaH  la  pn-hïtiliori  dt*.  gm'irir  U\  lal^çH, 
iiiaiM  on  [H«ul  dim  ([iit*  Icm  dimli^niH  fiiIgnnirUrH  pnraistîirnt  Mvo 
IriNn  InîunniMUncnt  modiliik^w  pur  racétanilidi^  Fîscdir'r  a  anHsi 
(ronstalr  rclIfT  nclion  Hrdativo  m\v  \o  H^MiHtw  norvenx  Hur  dix 
al.axiqni'K,  an\(|i)ol»  il  avait  admiabtré  laci^tanilidi^  un  kihiI 
xm  fut  pa*  noulagi',  Ion»  le»  âulrr*?*,  au  cou  Irai  re,  tirènmt  do  ce 
inédicaineut  un  liùnélîce  ct'rtaîn  H  durabli^  (I). 


(I)  Finchfr,  VAcétaniiifk  to/i/re  (tut  (luuhnrë  ianfùnantus  {Miimh,  MvtU 
Il  (/cA««*,,  n"  n^  IKH7). 
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Je  considère  ce  fait  comme  très  important,  car  jusqu'à  pré- 
sent^ en  dehors  des  piqûres  de  morphine,  dont  vous  connaissez 
les  inconvénients,  et  dont  Faction  s^épuise  d'ailleurfi  très  vite, 
la  thérapeutique  était  hien  pauvre  en  médicaments  appropriés 
à  de  semblables  accidents. 

Reste  i'épilepsie  :  doter  la  thérapeutique  d'un  médicament  qui 
guérisse  cette  affreuse  maladie,  serait  fendre  un  véritable  service 
humanitaire,  et  il  faut  bien  dire  que^  en  dehors  du  bromure  de 
potassium  qui,  malgré  ses  défauts,  reste  encore  ce  que  nous 
avons  de  mieux,  notre  arsenal  est  bien  pauvre  en  médicaments 
réellement  actifs.  Nous  avons  administré  Tacétanilide  contre 
les  attaques  d'épilepsie  ;  mais  le  petit  nombre  de  cas  beurcuiL 
que  nous  avons  observés  ne  nous  autorise  pas  à  poser  des  con- 
clusions formelles.  Dans  un  cas  cependant  j'ai  obtenu  des  effets 
réellement  démonstratifs.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  doute  ans, 
très  intelligent,  qui  depuis  un  an  était  sujet  à  des  crises  d'épi- 
lepsie  bien  caractérisées,  et  constatées  par  les  docteurs  Gilles 
(  de  Garches  )  et  Stackler  ;  nous  convenons  avec  mes  con« 
frères  de  soumettre  l'enfant  au  traitement  bromure;  mais 
ayant  été  obligés  d'élever  progressivement  les  doses  jusqu'à  8  et 
10  grammes  par  jour,  il  se  produisit  des  symptômes  de  bromismc 
tels  qu'on  dut  suspendre  la  médication.  J'ordonne  alors  Tacé- 
tanilido  à  la  dose  do  i',50  en  trois  doses;  depuis  trois  mois  que 
cette  médication  est  instituée,  les  crises  n'ont  pas  reparu  ;  ja« 
mais  pareille  interruption  des  attaques  n'avait  été  observée  chez 
ce  malade. 

Lepine  a  observé  aussi  des  faits  d'épilcpsie  où  l'acétanilido 
aurait  eu  une  influence  favorable.  Mais  je  dois  reconnaître  que, 
depuis  que  j'ai  généralisé  l'emploi  de  ce  moyen,  j'ai  eu  beau- 
coup plus  d'insuccès  que  de  succès.  Les  observations  recueillies 
dans  le  service  du  professeur  Jolly,  à  Strasbourg,  parSalm, 
et  celles  prises  par  Faure  (i)  dans  le  service  du  docteur  Denis 
à  riniirmerie  de  Bicètre,  ont  montré  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  d'épilepsic|  l'acétanilido  se  montrait  impuis- 


(1)  Faure,  De  l'acétatiilide  dans  Vépilepsie  {Comptes  rendus  de  la  So- 
ciété de  biologie,  1"  juillet  1887). 
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santé.  C'est  donc  ta  un  raéilicaoïctit  sur  loque!  nous  ne  pouvons 
compter  comme;  anti-épileptiquc. 

J'aï  â  vous  parler  maintenant  de  ractîon  analgc^sique  de  Tan- 
Lipyrine,  Dans  de  précédentes  leçons,  j*at  inaislé  sur  rinflnence 
de  ce  médicament,  sur  la  température  des  fébrtcîtants  ;  je  n'y 
reTÎcndrai  pas,  n'ayant  rien  de  nouveau  A  vous  si^rnalcr  dans 
cet  ordre  d'idées,  Tantipyrioe  restant  eneorc  un  de  nos  meilleurs 
antithermique»;  mais  je  veux  attirer  votre  attention  sur  une 
nouvel  le  propriété  très  importante  du    médicament. 

Dés  les  premières  applications  de  l'antipyrine  à  la  thérapeu- 
tique, on  l'utilisa  dans  la  cure  du  rhumatisme,  et  c'est  ainsi  que 
dès  iftHi,  Ale\ander  constata  ses  boriî^  effets  pour  calmer  les 
douleurs  articulaires,  ces  faits  furent  conlirmés  par  Demmc, 
Dcmutfî,  Mas i us,  Bernheim,  LenliartK,  Ncunumn^  Clément, 
Bfaneluird,  Moiicorvo,  Fraenkelj  ett\,  etc.  (I).  Puis,  généralisant 
son  euiploi  contre  d^aulres  manifestations  douloureuses,  nous 
voyons  KliomiakofT  et  Livofï  remployer  dans  le  traitement  de  la 
migraine  dès  1885,  et  en  188(>,  Wliite  et  Sprimont  vénîîaicott'i 
leur  tour  faction  de  rantipyiine  dans  riiémicranie.  Mais  c'est  le 
professeur  Sée  (S)  qui,  dans  nne  communication  récente  faite  à 
FAcadémie  des  sciences,  a  bien  surtout  mis  en  lumière  les  pro- 
priétés analf^ésîques  de  rantipyrinc. 

Le  professeur  Sée  a  voulu  se  i"cndrc  compte,  par  Texpérîmen* 
talion  sur  les  animaux,  comment  l'antipyrine  pouvait  amener  ta 
cessation  des  phénomènes  douloureux;  en  opérant  sur  des  chiens 
il  a  constaté  : 


{1}  Voir  et  oompurer  :  Aicxander,  Brcmîauer  Aerzte  ZtUxch.t  138^», 
no  H,  et  CmlmfhL  f,  Klhi.  Mcd.^  !i«  33,  jRKî,  —  Dt*mme,  Fovs^ 
chri/l  ditr  Med,,  u^  'il,  1Hh4.  —  Dcmuth,  Âertt/lichfs  îriidligeiitMatt ^ 
(iéûiimbre  lëS4.  —  MaBuia,  Uidlctin  de  t'Acaddmk  de  mécUtcrne  de  8ei 
t/ifpic,  L  IX,  ri"  1,  188j.  —  Benilieim,  HatjutîmédieuU'  de  r/t*/,lb  rtvril  iSKJ. 
—  LunliarlK,  Chante  Aimatcn^  BiL  X,  18JJ5,  —  Nt'umnnii,  Ikpiin,  KUtu 
IVoth,,  n'>  37,  14  Boph;mbi'L>  IS^Îi,  ^  Blanchard,  Hfume  médivale  de  ta 
Suhse  i'omanét!,  miii  188r*.  Cîôment.  Lyon  médicai^  29  aoûl  \%m.  — 
Monoorvo,  Paris,  188U.  —  Fraenkel,  Société  dt  mMecinê  interne  de  HerliUf 
tS  octt/brtî  U8!j.  —  UwijlTp  VnUck,  u'^a,  tH85,  —  WUii&,  Ne w^  York  Mé- 
dical Hccoi'd,  n  seiJiombrta  I88fl.  —  Sprimont*  Med.  Otiosen^  ii«  33,  1H86. 

[1]  G*  Sée,  De  Vaniipyvine  contre  la  dQukuf\  Acjidémie  des  scieaoe*,, 
18  avril  1887;? 
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stable  de  h 


1"  Une  diminulion  très  notable  de  la  sensibilité  el  même  une 
véritable  analgésie  dans  le  membre  qui  a  reçu  rinjecUon  du  re- 
mède, parfoia  en  même  temps  dans  le  membre  opjiostf. 

2"  LVïciLalioii  électrique  du  nerf  sciai iquc,  ebez  ranima!  an- 
tipyriné,  ne  produit  plus  qu*une  contraction  réflexe  très  amoin- 
ihle,  indice  de  laiïaiblissement  de  la  perceplivité  sensilive  et  du 
pouvoir  réflexe  de  la  mocîle  épinière. 

D'autre  part,  Gbouppe  arrivait  par  des  voies  différentes  à  de» 
l'onclusions  analogues;  par  une  série  d'expériences  qu'il  a  expo- 
sées  à  la  Société  de  hioiogif^j  il  a  démontré  que  si  on  injecte  à  des 
chiens  des  doses  suf lisante!*  de  cblorbydrale  de  strychnine  pour 
provoquer  la  mort,  après  qu'on  a  introduit  dans  leur  système  vei- 
neux une  certaine  quantité  d^antipyrine,  non  seulement  Tanimal 
survit^  mais  encore  on  ne  provotjue  pas  toujours  le  strycbnismt*; 
il  semble  donc  démontré  par  là,  que  Tantipyrine  modère  d'une 
manière  très  appréciable  le  pouvoir  rétlexe  de  la  moelle  épinièi^. 
Dans  le  rhumatisme  articulaire  aij^^u,  Tantipyrinc  peut  pren- 
dre place  à  coté  du  salicylatc  de  soude;  quelquefois  même  elle 
8*est  montrée  supérieui^  à  ce  dernier,  et  sous  son  influence  ou 
a  vu  rétrocéder  plusieurs  attaques  de  rhumatismes  qui  avaient 
résisté  au  salicylate  combiné  à  la  révulsion  locale.  Ordinaire- 
ment  la  fluxion  et  la  douleur  articulaire  ont  cédé  au  bout  di^ 
quelques  jours,  et  ne  se  sont  pas  r<.'produitcs.  11  est  certain  que 
Taclion  de  rantipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est 
ni  plus  intense  ni  plus  rapide  que  le  salicylate  de  soude  :  elle 
devra  cependant  lui  être  souvent  préférée,  car  elle  ne  donne  pa» 
lieu  aux  mêmes  troubles  cérébraux.  La  dose  de  médicament 
administré  varie  de  4  à  6  grammes  par  vingt-quatre  heures^  et 
dans  ces  conditions,  ou  voit  cesser  la  douleur  sans  qu'il  se  pro- 
duise d'accidents  cardiaques  ou  rénaux. 

Les  docteurs  Bernbeim,  protesscur  à  la  Faculté  de  Nancy, 
et  Simon,  agrégé  à  la  même  faculté,  ont  fait  un  important  tra- 
vail Kur  l'emploi  de  Tantipyrinc  dans  les  diverses  formes  du  rhu- 
matisme articulaire:  leurs  nombreuses  et  intéressantes  observa- 
tions sont  d*accord  avec  les  laits  que  j'ai  observés  mot-mètue 
dans  mon  service,  et  ils  ont  olitchu  d'excellents  elTets  de  rem- 
ploi de  rantipyrine  sans  autre  accrdcnl  que  quelques  nau^cfs 
chez  certains  malades. 
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Mais  c'est  surtout  dans  les  troubtes  nerveux  de  la  sensNiililti 
t|iie  Tantipyririe  sera  pfécanisée;  toutes  les  névra]<2;ies  relèvent 
de  son  action,  et  vous  en  obtiendrez  les  nieilleuis  effets  dans 
les  névralgies  scialiques  et  dans  les  névralgies  faciales;  avec  la 
dose  faible  de  2  grammes^  on  voit  ces  atroces  douleurs  cesser  et 
disparaître  rapidement, 

La  ïiiigraine  jieut  être  également  guérie  par  Tantipyrine  qui 
est  certainement  le  meilleur  moyen  curatif  que  nous  ayons 
contre  cette  pénible  maladie.  Administrée  au  début  de  Tai^cëâ, 
elle  en  a  considérablement  atlénué  rintensité,  et  si  on  la  donne 
assez  tôt  des  les  premiers  signes  précurseurs,  on  peut  voir  Tac- 
cès  avorter  complèlcment;  en  tout  cas,  elle  apporte  toujours  un 
soulajîemcnt  très  notable,  el  le  nombre  des  insuccès  est  relati- 
vement laible  :  la  dose  moyenne  d'antif>yriue  à  administrer 
dans  la  migraine  varie  de  i  gramme  h  lfî,aO.  L'anlipyrine 
peut  également  calmer  les  doulenrs  fulgurantes  du  labes,  et  ici 
on  peut  dire  qu'elle  est  su[jérieure  à  racélanilide,  car  elle  n'a 
aucun  de  ses  inconvénients  ;  elle  lU' produit  |ias  de  cyanose  el 
raccoutumanrc  est  jdtis  lorif^iio  à  se  montrer. 

Il  est  enlin^  d'après  G.  Sée,  un  dernier  gioupe  d'affections 
douloureuse»  qui  serait  également  justiciable  de  rantipyrinc,  je 
veux  parler  des  douleurs  iVattgor  pf^cion^  aceompagnant  cer- 
taines maladies  du  cirur,  surtout  celles  de  laorto  et  des  artères 
coronaires;  ces  douleurs  angineusos  peuvent  cesser  après  Tadmi- 
nistration  de  doses  quotidiennes  de  4  à  5  grammes  du  médi- 
cament. 

La  solubilité  de  TautipyritTc  rond  son  administration  facile 
et  vous  pouvez  remployer  sfjit  en  encbcts  mérJicameuteux,  soit  en 
solutions;  pour  ces  dernières,  il  faut  se  rappeler  rjue  l'antipyrine 
a  un  goût  désagréable;  aussi»  pour  ie  faire  dis|>araitre,  faut-il 
aromatiser  la  solution  avec  un  peu  de  rhum  ou  de  kirsch.  Ger- 
main Séc  conseille  do  dissoudre  la  dose  d'aiilipyrine  dans  une 
cuillerée  d\'au  (jue  le  malade  avale,  jutis  inimédiatemeiil  après, 
il  boit  quelques  yorgées  de  grog  au  kirsch  ou  au  rlium» 

Vous  pouvez  donner  à  la  fois  1  gramme  d*anlipyrine  et  re- 
nouveler cette  dose  de  l  à  5  ^'ramuuîs  par  jour,  de  manièro  à 
administrer  ainsi  de  ^  à  6  grammes  par  jour  d'anlipyrine,  Gesdo^ 
ses  n'ont  aucun  inconvéntent,  sî  ce  n'est  de  produire  quchpiefois 
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une  éruption  scarlatiniforme  qui  ne  présente  aucun  danger.  Il 
est  nécessaire  de  prolonger  pendant  une  huitaine  de  jours  Tad- 
ministration  de  ce  médicament,  surtout  ^i  on  a  affaire  k  des 
phénomènes  rhumatismaux. 

Cette  même  solubilité  de  Tantipyrine  a  conduit  à  un  autre 
mode  d'introduction  de  ce  médicament,  je  veux  parler  des  in- 
jections sous-cutanées  d'antipyrine.  Dans  sa  communication 
faite  à  l'Institut  le  11  juillet  dernier  (1),  Germain  Sée  a  montré 
que  Ton  pouvait  substituer  dans  bien  des  cas  Tantipyrine  à  la 
morphine.  Dès  l'introduction  de  Tantipyrine  dans  la  thérapeu- 
tique, un  grand  nombre  de  médecins  avaient  employé  l'anti- 
pyrine  en  injections  sous-cutanées,  et  moi-même  dans  mon  ser- 
vice, j'avais  fait  à  cet  égard  un  grand  nombre  d'expériences, 
mais  elles  n'avaient  toutes  pour  but  que  l'étude  du  pouvoir  aoti- 
thermique  du  médicament.  Cependant  le  docteur  Lebert  (de 
Colombey-les-Belles)  (2),  dès  l'année  1886,  utilisait  ces  injec- 
»tions  contre  les  névralgies. 

Les  observations  de  Germain  Sée  sont  des  plus  concluantes 
et  vous  les  trouverez  toutes  consignées  dans  la  thèse  de  son 
élève,  le  docteur  Caravias  (3).  Ces  injections  sous-cutanées  se 
font  avec  des  solutions  à  parties  égales,  et  Ton  injecte  ainsi  en 
une  seule  fois  50  centigrammes  d'antipyrinc  dans  50  centi- 
grammes d'eau,  et  ces  injections  peuvent  se  renouveler  de  deux 
à  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ces  injections  sont 
bien  tolérées,  cependant,  à  des  doses  de  concentration  aussi 
fortes,  elles  sont  quelquefois  douloureuses.  Dans  ce  cas,  il  faut 
étendre  la  solution  et  se  servir  alors  de  la  formule  suivante: 

Antipyrine 5  grammes. 
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et  injecter  comme  précédemment  une  seringue  entière  de  ce 
mélange.  Il  est  bien  entendu  que  dans  ce  dernier  cas,  vous  de» 
vrez  multiplier  vos  injections. 

(1)  Germain  Sée,  De  l* antipyrine  en  injection  sous-cutanée  substituée  à 
la  morphine  (Académie  des  sciences,  11  juillet  1887). 

(2)  Lebert,  Des  injections  sous-cutanées  d*antipyrine  comme  analgé^ 
sique  [Concours  médical,  30  }m\\et  1887,  p.  338). 

(3)  Caravias,  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  CantipffHne 
(Thèse  de  Paris,  1887). 
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G'ost  [là  un  vcritabie  progrès  dans  la  thérapeutique,  et  on  ne 
saurait  trop  applaudir  aux  eflbrU  faits  dans  cette  voie,  efforts  qui 
tendent  à  substituer  aux  injei*tions  de  niorphine,  si  périlleuses 
dans  leur  usage,  puisqu'elles  aboutissent  dans  un  grand  nombre 
de  cas  à  la  uiorpïiiomanic,  des  médicaments  aussi  actifs  et  ne 
présentant  aucun  danger, 

11  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  du  salol  que  j'expérimente 
eu  ce  moment  dans  mon  service.  Le  salol  est,  comme  vous  le 
voyez,  un  corps  blanc  doue  d'une  légère  odeur  d'amandes  amè- 
res  :  il  résulte  chimiquement  de  la  combinaison  de  l'acide  sali- 
cylique  et  de  l'acide  phénique;  c\st  aussi  un  corps  de  la 
série  aromatique  qui  nous  a  déjà  fourni  tant  de  précieux  médi- 
caments, li  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  le  docteur 
Sahli^  qui  on  a  fait  Tobjet  d'une  communication  à  la  Société  de 
médecine  de  Bàle,  et  peu  après  il  fut  étudié  par  le  professeur 
Lépine»  dont  les  travaux  ont  inspiré  la  thèse  du  docteur  Mon- 
tange,  passée  à  Lyon  en  janvier  1887#  La  difliculté  de  Tadini- 
nistration  du  salol  réside  surtout  dans  son  insolubilité  qui  rend 
presque  impossible  la  confection  d'une  potion  homogène.  Aussi 
doit-on  avoir  recours  à  fcmulsion  au  moyen  de  la  teinture  de 
quillaya, 

A]  quelles  doses  doit-on  donner  le  salol?  Les  expériences 
faites  dans  mon  laboratoire  par  M.  le  docteur  Dubief  mon- 
trent que  ce  corps  n'a  pas  de  propriétés  toxiques,  et  qu'on  en 
peut  faire  ingérer  à  des  lapins  des  quantités  considérables^  jus- 
qaà  2^joO  par  kilogramme  d'animal  *  sans  produire  d'autre 
phénomène  qu'un  abaissement  momentané  de  Ja  température; 
c'est  qu'en  elfet  le  salol  jouit  avec  tous  ces  corps  similaires  de 
propriétés  antithermiques.  Vous  ordonne reis  donc  le  aalol  aux 
doses  do  4  à  8  grammes  par  jour  en  espaçant  les  doses^  et  vous 
vous  servirez,  pour  Tadministraiion,  des  cachets,  c'est  la  forme 
la  plus  commode  dans  Tespèce. 

Le  salol  est  également  un  médicament  nervîn  ;  il  agit  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  mats  nos  expériences  semblent 
prouver  qu'il  est  moins  actif  que  le  salicylate  de  soude,  et  c'est 
surtout  dans  les  douleurs  fulgurantes  des  labétiques  que  ce 
médicament  nous  a  rendu  de  réels  services  ;  en  soulageant  ces 
malades,  il  leur  permet  de  dormir  et  d'oublier  tiuelqucs  heures 
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leurs  çoulTraiices.  J'ajouterai  que,  comme  racétanilide,  le  salol 
n*est  pas  un  antiseptique,  et  d'après  les  recherches  de  Biiqoel, 
il  n'empêche  pas  les  bactéries  de  se  développer  dans  les  bouil- 
lons de  culture^  même  à  dose  élevée. 

Gomme  vous  voyez,  c'est  encore  à  la  série  des  corps  aromati- 
ques que  nous  devons  ces  médicaments,  il  est  à  penser  que  les 
propriétés  que  nous  avons  étudiées  sont  étendues  à  tout  ce 
groupe  de  substances,  et  que  l'avenir  nous  réserve  encore  à  ce 
sujet  de  nouvelles  découvertes.  IVlais  nous  limiterons  là  notre 
étude,  et  dans  ma  prochaine  leçon,  je  vous  exposerai  les  plus 
récentes  méthodes  d'antisepsie  pulmonaire. 


ÉLECTRICITÉ   MÉDICALE 


Siur  le  traitement  électrique  des  tumenrs  fibreuses 
de  ratérus  ; 

STATISTIQUE   COMPLÈTE 

ET     RÉFLEXIONS     SUR    TOUS     LES     CAS     TRAITÉS 

DE   JUILLET    1882    A   JUILLET    1887, 

Par  le  docteur  Apostoli  ,i). 

Permettez-moi  de  venir  réclamer  de  vous  une  trêve  de  quel- 
ques minutes,  à  la  célébration  des  triomphes  légitimes  du  cou- 
teau, à  l'aide  duquel  vous  êtes  si  grands  experts,  pour  vous  par- 
ler un  peu  de  chirurgie  conservatrice. 

On  a  tout  dit,  ou  peu  s'en  faut,  à  propos  du  traitement  chi- 
rurgical des  fibromes  utérins,  et  cependant  la  question  reste 
encore  indécise,  obscure,  pleine  d'embarras  et,  hélas!  le  plus 
souvent  aussi,  pleine  de  périls.  C'est  pourquoi  j'ai  essayé  de 
créera  côté  une  voie  nouvelle,  qui  tient  le  milieu  entre  la  méde- 
cine et  la  chirurgie,  sans  participer  aux  dangers  que  présente  si 
fréquemment  cette  dernière.  Je  veux  parler  du  traitement  élec- 
trique des  fibromes  utérins,  auxquels  j'applique,  depuis  cinq  ans, 

{Vi  Lecture  faite  à  l'Association  médicale  britannique,  coogrès  de  Du- 
blin, 2  août  1887. 
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une  o|jémtjoij  bien  délinie  :  la  f/alvauo'GUUstîquej  chimif/Hc^ 
vaginale^  mtra-uiérme  ou  parench^maleusej  et  toujours monopo- 
luirey  de  Tutérus, 

Ces  simples  mots,  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  au  coyiant  des 
questions  électriques ^  réclament  une  justification  et  des  expli- 
cations que  je  tâcherai  de  voua  donner  les  plus  claires  et  les  plus 
sommaires  possible. 

Et  d'abord,  qu'avait-on  tenté  avant  moi  dans  la  cure  élec- 
trique des  fibromes?  On  leur  avait  appliqué  Télectricité,  c'est 
vrai,  mais  le  défaut  commun  à  toutes  les  tentatives  cju  on  avait 
faites  [ïcut  se  résumer  ainsi  : 

On  les  avait  traités:  1°  d'une  fa^jon  vague  et  variaMe^  tantôt 
faradique  et  tantôt  f,^alvanïquc  (continue  ou  discontinue),  sans 
but  défini^  et  sans  connaissance  exacte  de  la  force  employée 
et  du  meilleur  moyen  de  rappliquer.  On  avait  fait  de  Tempi- 
rismcet  rien  de  plus,  discréditant  ainsi  un  médicament  qui  [»eut 
beaucoup  ou  peu,  suivant  la  main  qui  le  guide. 

2'*  Sans  (image ^  cela  veut  dire  sans  aucun  appareil  de  mesure 
qui  permît  de  constater  t intensité  de  rappïi cation  et  de  la  renou- 
veler dans  les  mêmes  conditions. 

3"*  A  doses  le  plus  souvent  msiiffisanfes^  nulles  ou  très  petites, 

4'  Par  une  méthode  toujours  extra-utérine^  n'intéressant  pas 
directement  la  cavité  utérine,  et  n'abordant  quelquefois  que  timi- 
dement le  vagin, 

h""  Par  une  méthode  soment  dangereuse,  en  attaquant  les 
fibromes  par  la  voie  cutanée,  uniquement  abdominale  et  sus- 
pubienne,  à  Taide  d*une  gaïvano-puncture. 

C  est  alors  quej*ai  créé  de  toutes  pièces,  en  ÏHH'^j  une  méthode 
nouvelle  et  ralmineile^  que  f  ai  successivement  perfectionnée,  et 
dont  je  viens  vous  donner  l'exposé  synthétique  actuel. 

J'ai  substitué  aux  anciens  procédés  une  méthode  : 

1^  /*reme  par  ri ntroduction  de  nouveaux  galvanomètres  iVîn- 
tensité,  véritables  compteurs  ou  mesureurs  du  débit  électrique, 
qui  seuls  donnent  la  valeur  exacte  de  tout  le  tluide  dépensé,  et 
utilisé,  à  travers  l'utérus; 

2*"  Active^  par  Temploi  absolument  nouveau  de  hautes  inten- 
sités que  j*ai  successivement  portées,  suivant  les  besoins,  de  50 
à  250  milliampères; 
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3°  Tolérnù/e^  inalKiii  telle  liaulc  (lo.st^  iHir  l'usage  tl'uu  nouvel 
électrode,  la  torrc  j^^Uise^  ijui  rend  lo  pido  cutané  presque  iiidilic* 
rcnt  et  lui  ptirmct  de  supporter  et  de  faciliter  le  pai^aagie  d'un 
courant  d*uiie  prodigieuse  iutensité  médicale  ; 

4*  Mieux  localisée,  par  l'appliciitiou  dire«tû  el  tnujourâ  parla 
voievagiuale  du  pôIo  actif  dans  l'utértiii,  8oit  dfti)^  in  cnvilù,  soit 
dans  ic  parenchyme  ^l^^?me  du  li brome  ; 

5^  Bien  déjhiie,  par  le  idiQÏx  exiîïusif  de  la  mélbode  mono* 
polaire; 

J'applique,  en  ellel,  a  l'utérus  malade,  un  courant  de  pik  au 
(falmmfjitef  condiiu,  â  dose  et  à  durée  sa j fixante» ^  ^mif  produira 
V  effet  thérapeutique  cftereké,  Oi%  eotle  ap  pi  irai  ion  que  ron  ap- 
pelle le  plus  souvenl  à  tort  eUcfrolyne  doil  tHre  déliuie  une  gai- 
vano^camiff/ue  chimique,  ceU^à-dira  «ne  vauténmttQH  d'ordre 
ahioîummt  ehimûfue,  qui  utilisera  daut^  le  paânage  du  courant 
deux  ctletH  sueeessifâ,  quoique  alisohmioni  di^tinele: 

Ap  \i  effet  îangiùle^  aux  points  d'entrée  et  de  sortie,  <fui,  aui- 
Tant  la  dose  et  la  durée,  ser;i  nue  cautêriâaliQn  chimique  plus 
ou  moiiis  grande  (mais  uon  thermique),  variable  suivant  le  pôle 
et  dilTcrcnte  au  pôle  positif  nii  au  (»ole  négatif,  tl^et^t  Taclion  fm* 
taire f  qui  sera  moHopolairf  ou  Mpoiaire,  suivant  les  vuloutéa  de 
lopérateur,  qui  voudra  rendre  un  ou  le»  deux  pûlea  également 
actifs. 

B.  L'aelion  intermédiaire^  qui  résulte  de  la  circulation  du  cou» 
rantd'uu  pôle  k  l'autiv  et  qu'on  appelle  à  cause  de  cela  intcrpo- 
taire f  action  qui  survit  à  (oute  application  éloeirique  et  qui  pro* 
duit,  d'une  fai^on  plu»  ou  moins  durable  et  posthume,  des  effcU 
de  désintégration  des  produita  morbides  au  sein  des(|U(VU  It^  lou- 
rant  pa85C. 

Pour  utiliser,  au  maximum,  lei  eiîeti  polaires  et  interp  >  i^  - 
du  courant  électrique,  j^applique  toujours  au  Irait^meru.  Ut- 
tilirômos  una  galvano*caustique  intra-utdnne  monopolaire^  n*iiti* 
lisant  ainsi  direcliunent  qu'un  hpuI  pôle  actif  et  fermant  le  eir» 
cuit  iur  te  ventre  par  uu  autre  pûlu  rendu  le  plus  posaible  tndifit» 
rent,  pour  utiliser  é^^alemcnt^  du  même  coup,  Isa  eiïcU  inler*^ 
j>ola]re!«,  qui  traversieront  forcément  rutorui  tout  entier,  du  pôle 
intérieur  au  pôle  extérieur  ou  cutané. 

Voilà  le  motif  principal,  que  j  ai  du  rc»to  dév*î|oppt»  ailleurs, 


pour  lequel  je  n'ï^pplique  pas  les  tletix  pùk's  dans  le  va(;iTT,  et 


pour  le<|U<'l  JG  conseilltj  la  iiiétïiod«  dites  inunûpiMre  utérine, 

6^^  Ealm»  uuc  motijode  plm  scientifique^  par  rapprccialion 
exacte  des  elttiU  topique?  des  deux  pôles,  et  des  ludications  clini- 
ques el  analomH|uo:a  précises  qui  conviennent  à  cliacsui»  d'eux, 

J  ai  mgnlré  «n  uihl^  à  n'^n  pas  douli!r,  que  nous  avons  en 
inaini  une  aruii3,à  double  tranchant»  que  nous  pouvon;*  utiliser 
à  vôlonlé  pour  produire  doë  effets  locaux  différents  : 

D'un  eùlé,  nue  hémostase^  plus  ou  moins  rapide ^  aojt  directe 
ou  imm«>diate,  soil  secondaire  ou  éloignée;  c'est  le  polo  ;jos/(i/ 
qui  arrèlcra  directement  les  liémorrhagio»,  soit  sur  Theure,  sî 
son  action  est  assez  intense  et  si  riR^morrliagie  (î^t  do  moyenne 
inlensilc;  —  soit  d'une  façon  éloignée  et  tardive,  après*  plusieurs 
opérations  successives,  au  moment  de  la  formation  des  cicalirices 
rùtractiles,  qui  sont  la  suite  éloignée  et  posthume  des  cautérisa- 
tiotm  positives,  et  dont  les  alrésies  plus  ou  moins  grande?*  du 
canal  sont  d'irrécusalilei  témoins. 

Le  pu  le  pont  if  sera  donc  le  modicH  Oient  par  excellence  du 
fibrùmés  saignants  nu  hèmorrhagiqueé^ 

D'un  autre  coté,  nous  aurons  um  vongmOm  iêmpomin^^  sans 
lu' j  nos  la  8  e  cliveclOy  produite  par  le  pôle  négatifs  qui  con  ge  !^  lion- 
ne ra  temporairement  l'utérus,  activera  sa  rii'culalion  iulersli- 
tiellc  et  provoquera  ainsi  la  régression  des  fibromes  non  hémor- 
rba^iques,  en  produisant^  au  début  de  son  opplicatioUt  soit  des 
congestions,  soit  des  hémorrhagies  artilieïeltes«  supplémentaires 
et  salutaires»  Ce  pôle  rendra  donc  d'éminonts  services  (quoique 
Taulrc  arrivera  au  même  but  d'une  façon  plus  éloignée)  dans 
toutes  les  tornies  aménotThéiques  ou  dt/miétiorrhéiqueSt  qui  font 
le  plus  souvent  le  désespoir  et  des  malades  et  des  médecins. 

En  présente  des  dangers  et  des  diriicullés  de  la  cbirurgie  ab- 
dominale, et  vu  rimpuissance  déclarée  dola  plui»art  des  moyens 
médicaux  employés  en  pareille  circonstance  Je  n'hésite  pa»  à  ac- 
corder lu  préséance  à  ma  méthode,  car  voici,  de  plus,  les  raisons 
qui  militant  en  sa  faveur  : 

1"  Elle  c^Bi  facile  à  appliquer,  puisqu'il  suffit  de  notions  vul- 
gaires et  générales  en  éleclrolhérapio  ;  qiaia  elle  ne  saurait  se 
passer  de  connaissances  cxacles  eu  gynécologie^  qui  doivent  être 
son  prélude  obligatoire  ; 
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2**  Elle  est  simple 


elle 


résume,  le  plus  souvent»  daus 
une  bonne  liystérométrie  thérapculique,  qui  est  k  la  portée  de 
tout  médecin^  muni  :  de  l'appareil  mesureur  de  courant  (un  bon 
galvanomètre  d'intensité)  ;  —  d*ûne  pile  quelconque,  pourvu 
qu'elle  donne  beaucoup  de  débit;  —  d*un  électrode  indifférent, 
en  terre  glaise,  —  et  d'un  électrode  inlra-ulérin  soit  inatta- 
quable^ en  platine,  soit  en  acier,  pour  les  galvano-punctures  ; 

3*»  Elle  est  dmahle  mathématiquement,  et  permet  ainsi  à  tous 
les  médecins  d'opérer  dans  des  conditions  identiques  et  de  me- 
surer rintcnsîté  du  médicament  à  la  nature  des  effets  à  obtenir  ; 

i**  Elle  est  (omitsable^  car  on  a  le  pouvoir  de  faire  entrer  le 
courant  électrique  par  une  porte  bien  délinie  et  limitée,  soit  daus 
la  muqueuscj  soit  dans  le  parencliyme  même  ; 

5**  Elle  est  soumise  et  n'utilise  qu'une  force  qui  ne  doit  jamat^ 
être  brutale  ni  instantanée  et  qui  ne  doit  jamais  s'appliquer  qu'à 
doses  progressives  et  réfractées  pour  ainsi  dire; 

G**  Elle  est  anlkeplique  par  ellc-m<5me,  en  raison  de  la  haute 
cautérisation  de  son  pûle  actif: 

7*»  Elle  csl  le  plus  soiwenl  iûlêrable  sans  aneslbésie,  qui  n'est 
réclamée  que  pour  certains  cas  de  galvano-puncture  ; 

8°  Elle  ne  condamne  les  femmes  à  aucun  repos  forcé,  et  leur 
pi^rmfil,  dans  l'intervalle  des  séances,  de  vivre  de  la  vie  com- 
mune et  de  vaquer,  au  besoin,  à  un  travail  fatigant  ; 

0**  Maisj  au-dessus  de  toutes  ces  considérations,  domine  une 
indication  maîtresse,  qui  assure  la  préséance  à  ma  méthode  élec- 
trique. Il  ne  s'agît  pas,  en  effet,  seulement  ici  d'une  simple  cau- 
térisation chimique  locale,  dont  vous  pourriez  trouver  un  effet 
correspondant  dans  les  bocaux  de  la  pharmacie  ou  dans  le  fer 
rouge*  Cette  cautérisation  chimit^ue,  dite  pttlntre,  n*est  que  le 
premier  acte  de  la  scène  ibérapeutiquc  qui  va  successivement  se 
dérouler  sous  vos  yeux  ;  le  courant  électrique,  qui  est  la  source 
de  toute  force  et  le  témoin  de  toute  manifestation  vitale,  va  agir 
successivement  et  profondément  sur  le  parenchyme  utérin,  cl 
produira  ainsi  des  effets  posthumes  de  régression,  qui  nous  éton- 
neront par  leur  grandeur  et  leur  sûreté. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  esquisser  aujourd'hui  qu'à  grands 
traits  toutes  ces  questions  du  plus  grand  intérêt,  et  j'arrive  im- 
médiatement aux  résultats  cliniques  et  vraiment  pratiques. 
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I  mains,  lo  rourant  j^alvaniqiip 
<"onstani  el  à  haute  dosf*,  dont  je  viens  de  vous  montrer  toute  ïa 
souplesse  et  les  avantages  multiples,  que  peut^il  et  que  doit-il 
faire  maintenant  pour  le  fibrome  utérin? 

Symptomatiquement  les  fibromes  se  divisent  en  deux  grandes 
classes  :  en  hémoirrhagîques  et  en  non  hémorrhagiqnes. 

Aux  hémorrkagiques  s^adressera  par  excellence  le  pôle  positif, 
et  le  pdle  négatif  aux  non  kémorrhagiques.  Chacun  des  deux 
pôles  agit  d*ahonl  :  par  son  action  locale  de  présence  sur  la  mu- 
queuse, hémostatique  d'un  côté  (pôle  positif),  congestionnante 
de  l'autre  {pôle  négatif],  et  de  plus,  si  tous  les  deux,  dans  leur 
action  posthume,  activent  la  régression  du  fibrome,  je  crois  que, 
de  ce  côté  seulement,  la  préséance  doit  appartenir  au  pôle  néga- 
lif.  —  Mais  le  pôle  négatif  peut  atteindre  un  autre  but.  Si  on  le 
fait  cnlrer,  en  effet,  sons  une  forme  pénétrante,  à  Taide  d'un 
Irocart,  dans  le  parenchyme  même  du  fibrome,  il  activera  plus 
rapidement  encore  la  régression  de  ce  fibrome  et,  par  contre- 
coup, ce  qui  est  très  remarquable,  lui,  le  pôle  négatif,  conges- 
tionnant par  excellencej  et  peu  ou  pas  hémostatique  localement, 
deviendra  quand  même  hémostatique  par  conlre-coup,  et  arrê- 
tera, au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  des  hémorrhagies 
rebelles,  grâce  à  Tatrophie  rapide  totale  qu'il  imprimera  au 
fibrômej  et  qui  le  privera  progressivement  de  sa  circulation  sup- 
plémentaire. 

A  côté  de  la  règle  que  je  viens  de  formuler  :  Paie  posti  if  mira- 
utérin  aux  formes  hé/non^hagîques  —  Pôle  négatif  intra-utérin 
aux  formes  mm  héînonhafjiques,  se  placera  donc  la  seconde 
indication,  des  galvano-ptmeinres,  qui  devient  de  plus  en  plus 
prépondérante  et  capitale  à  mes  yeux,  à  mesure  que  j'avance  en 
expérience. 

Les  indications  des  galvano-punctures  seront  doubles  :  soit 
comme  procédé  de  lîéeessité^  dans  le  cas  d'atrésie  utérine,  ou 
de  dêpiacemsnt  utérin,  rendant  toute  hyslérométrie  impossible  ; 
soit  comme  procédé  dechokL\  pour  se  combiner  avantageusement 
avec  les  gai vano- caustiques  intra-utérines  et  compléter  ainsi  les 
elîets»  qu*!i  elles  seules,  ces  dernières  seraient  quelquefois  im- 
puissantes à  donner*  On  devra  donc  essayer  les  galvano-punc- 
tnres  toutes  les  fois  qu'elles  seront  jugées  ntiles  ou  néccssnireg, 


soil  isolémtnt,  ëdil  coiljointHhkmt  ttVee  it*ë  ^lilvàua-teAMiifQëft  tn- 
Ira-uléWnés  J^rééédèttleé. 

Là  technique  opé^âloi^^  dti  gaiVâAo-pUtictUfâà  Her&  Imitais 
plus  (Jifiiciie,  et  inémé  \A\xi  péfillëUsè  ôhtfè  déi  hlËiHS  Mh 
allchtivés  ;  âlissi  je  hé  saUrâh  li»5p  VduS  ëttg^gW  â  VbO»  Con- 
former slHcièfcftèril  MX  préceptes  gêttèrJlliX  ^uè  j*al  fo^WililéB 
plu*  èxplicileméflt  dilléùï^s,  et  ildnl  Vdlci  te  rêiumt?  tfêi  syfttké- 
llf|Ué  : 

i^  Antisepsie  Cbftstahle  et  àbiblUè  du  Vttgîtt  atiirtl  iK  apt*» 
cliaqufe  stêâncô  ; 

2*  Faire  ûéi  pOttclîoAs  coizms  de  !  à  S  fcèftlimèti^à,  à  Taidê 
d'un  pelil  It^càft  étt  aciéi*  ; 

3®  Faii'e  autatil  que  possible  le*  pàhcibn*  datiS  le  cHt-tf^sàC 
postérieur,  feur  le  point  le  plus  saillant  du  Rbrôme  ; 

4"  Lei  faife  toUjôUM  Sanà  Ispémlurà^  et  glisseï*  le  trocari  le  letig 
d'un  rfiànchort  de  célluloïde,  protecteur  du  Vagin,  apt-os  àH\t 
reconnu  et  exploi*é  pi*tèalablément  le  point  qui  Sertira  d>t\t^êëaU 
trôcart ; 

S*  Evilef  de  pef Forer  un  vaisseau,  en  exjtlof^tit  pJrëttlaètemênt 
touâ  les  balternètitfe  artériels  \ 

Ô*  Faire,  en  cas  d'errcUr  iît  d'hiîmorrhagic*,  une  bcmosla^ 
immédiate  à  Taidcdu  spéculum  de  Gémrig. 

Voilà  le  proèédé  dans  ses  grandes  lignes  —  quels  *t>nt  AiaiA'* 
tenant  les  résultais  cliniques  et  anatomiques  : 

A.  Anatomiquisment  parlant,  tout  ilbrôme  ainsi  traité  et  a^scz 
longtemps  ti^ailé,  quelquefois  môme  au  bout  d'un  Hiuis,  doit 
iubir  un  retrait  manifeste,  perfU  dii*cclèmcnt  et  par  le  toucher, 
et  par  l'hystéromélrie. 

La  régression  plus  grande,  obtenue  après  quelques  frtois,  qui, 
généralement,  varie  du  cinquième  à  la  moitié,  coïncide  avet  Une 
atcumuiation  parallèle  et  simultanée  de  tissu  graissent  Bous- 
éutané  abdominal. 

Cette  régression,  non  seulement  apparaît  pettdanl  le  (raite- 
ment,  mais  elle  se  continué,  le  plus  souvent,  Une  fois  le  tk'aite- 
ment  terminé  et  deviéUt  aihsi  la  signature  postliume  do  loA 
bienfait. 

Cette  régr(ission  Coïncidé,  le  plus  Souvent,  avec  un  déM»neia« 
venient  du  (ibrdme  qui,  d'immobile  qu'il  était  le  plus  souvent 
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au  débuts  acqiilert  progressivement  unô  molailitù  très  jçrando( 
imi' suite  de  la  di»|»aritiun  prolmlïift  de  r*jûvc>ïoiï|ie  de  cellulite 
légère  ijui  enloumsî  lVéi[(iei!iment  ielîbrûuie. 

A  côté  de  cette  marche  vers  la  i^gros^ian,  apparaît  un  jdiéno» 
mèlie  tiôuvt*aUj  R>st  la  tendance  du  filjrr>me  K  se  séparer  de 
rut^riis,  à  se  sous-pêritoiïéalisL'r,  à  se  dochatonner  pour  amsi 
dire  de  \h  paroi  utérine^  loul  en  bg  pédieulisant. 

B.  Ciini'^uement ^  les  résultais  ne  sont  pas  moins  liriltanU,  je 
dirai  môme  qu'ils  Réimposent 'davantage,  car  ici,  ifs  ont  pour 
témoins  et  la  malade  et  le  médecin, 

D'un  mot  on  peut  les  résumer  :  c'est  h  suppression  95  fois 
sur  lÛO  de  tous  les  phénomènes  qui  consliluent  le  cortège  obïi- 
^^atoiro  du  lîbrômt*  et  que  Ton  peut  classer  hiérarchiquement 
ainsi: 

Hémùrrltagie  ; 

Aménorrhée; 

7'rvniflûs  nerveux  ou  dotthuretix  direetn  €t  pur  tomprestion^ 
ou  f^fiejûes. 

Eh  résumé,  si  ta  regi^essioti  anatomiquo  totale  du  (îbrôme  est 
au-dessus  de  nos  ressouï-ces  IhiVrapeutiqucs,  du  cAt^^  symplo- 
malique,  nous  pouvons  assistera  une  vraie  résurrection,  et  de  ce 
côté  j  ose  affirmer  que  \^  plupart  des  femmeâ  sont  et  restent 
tolMlement  guéries. 

Je  di^  la  plupart^  car  vous  savex  qu*il  n'y  a  rkn  d'infaillible» 
surtout  en  médecine.  Or  voici  mes  insuccès,  li-ès  instructifs, 
que  je  décrirai  très  co  détail  dans  un  livre  pi^ochain  ;  ils  se  rap- 
portent,  presque  tous,àdes  iibrômes  où  remploi  des  hautes  inten- 
sites  a  été  impossible  par  suite  d'une  intolérance  absolue  que 
j*ai  eu  le  tort  de  respecter.  Tels  sont  trois  cas  types  de  fibromes 
amttqueH  tiuc  j'ai  rencouLrés,  et  dans  lesquels  je  regrette  au- 
jourd'hui de  ne  pas  avoir  passe  outre  et  de  ne  pas  avoir  imposé 
Tanesthé^iie  pour  agir  avec  jjIus  de  aurelé  et  d'intensité.  J'ai  vu 
également  celte  môme  iu tolérance  chez  certaines  hy$(érique6  à 
utérus  très  ùriiaMe  et  dans  les  pfiiegmmies  pért'uUrinH  et  îVi- 
iesiinales.  Je  n'hésiterais  pas  maintenant  à  opérer  apn^s  chlofo- 
formisation.  Reste  la  question  très  obscure  des  tumeurs /î^jv7- 
k/jsii^wjs,  lie  CCS  tumeurs  à  dégénérescence  maligne  fréquente, 
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qui  s'accompagnent  souvent  d'une  hydrorrhée  effrayante  que 
rien  ne  peut  réprimer.  Dans  ce  cas,  dont  j*ai  trois  exemples  pro- 
bants, la  galvano-caustique  intra-utérine  est  souvent  insuffi- 
sante. Il  faut  savoir  frapper  plus  fort  et  réclamer  de  la  galvano- 
puncture  vaginale  un  mouvement  de  dénutrition  plus  intense  et 
plus  efficace. 

En  résumé,  je  formule  la  loi  suivante  :  le  clinicien  ne  devt^a 
iamais  croire  à  rinsuccès  des  galvano-camtiques  intra-utérines 
avant  d'avoir  y  quand  mênie,  réclamé  le  secours  des  galvana-puncr 
tures  qu'il  faudra  toujours  tenter  avec  ou  sans  anesthésie. 

Passons  maintenant  de  la  théorie  aux  actes.Voici  les  faits.  — 
Je  laisse  parler  les  chiffres,  qui  ont  aussi  leur  éloquence. 

Je  veux  d'abord  élargir  le  débat  et  prouver,  mieux  que  per- 
sonne ne  Ta  jamais  encore  fait,  l'innocuité  de  la  thérapeutique 
intra-]itérine. 

Ma  clinique  et  ma  pratique  privée  comprennent  deux  ordres 
d'applications  thérapeutiques  électriques,  à  la  gynécologie  :  les 
unes,  absolument  faradiques,  et  les  autres  galvaniques.  Je  laisse 
aujourd'hui  de  côté  les  applications  faradiques  proprement 
dites,  pour  ne  m'occuper  que  des  malades,  qui,  à  un  titre  quel- 
conque, ont  été  traitées  par  des  courants  continus. 

De  juillet  1882  à  juillet  1887,  j'ai  fait  au  total,  tant  à  ma  cli- 
nique que  dans  ma  pratique  privée,  5  201  applications  de  courant 
galvanique  continu,  pour  des  affections  multiples  qui  embras- 
sent une  grande  partie  de  la  gynécologie  et  qui  peuvent  se  dé- 
composer ainsi  : 

i  **  Fibromes  de  l'utérus  et  polypes  ; 

2°  Hyperplasies  utérines  totales ,  ou  localisées; 

3°  Suô-involutions  ; 

4*  Métrites  et  endométrites  aiguës  et  chroniques  ; 

5°  Ulcérations  du  col; 

6°  Phlegmasies  péri-utérines  (périmétrite  —  paramétrite  — 
cellulite  —  phlegmon)  ; 

7»  Ovarialgies; 

8°  Ovarites  et  pén-ovarites  ; 

9®  Salpingites  ; 

10*»  Certains  kystes  de  l'ovaire  et  de  la  trompe^  au  début; 

1  i °  /t  trés'ie  du  canal  utérin  ; 


i  ^«  IJém a l ocèie  p éri-utérin e . 
Ces  5201  applications  se  répartissent  ainsi  : 
i°  A  ma  dhnque  :  2837,  qui  se  divisent  en  : 
a.  i  524  galvano-caustiques  chimiques  positives,  intra-uté* 
rines  ; 

ù,  745  gai vano-caustiques  chimiques  négatives; 

c,  368  galvano-punctures  chimiques,  vaginales^  négatiYes  ; 

d,  âÛO  cautérisations  galvano-chimiques  du  col. 
2"  Pratique  privée  :  2  364,  qui  se  divisent  eu  : 

a,  1245  gaïvano-caustiques  chimiques  positives^  intra^uté-i 
rines  ; 

b,  \  027  galvano-ca  us  tiques  chimiques  négatives  ; 

c,  12  galvano-punetures  chimiques,  vaginales,  négatives  ; 

d,  20  cautérisations  galvano-chimiques  du  col. 

Toutes  ces  opérations,  qui  s'échelonnent  dans  un  espace  de 
cinq  ans,  ont  été  faites  sur  403  malades,  dont  276  à  la  clinique 
et  127  à  mon  cabinet,  qui  ont  suivi  un  traitement  plus  ou  moins 
complet  ;  et  notez  hien  ceci,  que  je  passe  volontairement  sous 
silence  le  clnflife  beaucoup  plub  considérable  des  malades  qui 
ont  été  uniquement  traitées  par  des  courants  faradiques,  me 
réservant  d*eu  donner  la  nomenclature  séparée  dans  un  pro- 
chain mémoire. 

Or,  sur  ce  nombre  vraiment  considérable  de  403  malades,  je 
n'ai  eu  à  déplorer  que  ûf^MX  morts,  pour  lesquelles  je  revendique, 
maineul^  et  non  la  inéthode^  toute  la  responsabilité,  comme  le 
prouvera  leur  observation  complèle  et  détaillée. 

Il  y  a  eu  en  effet  d*un  côté,  pour  n'en  dire  aujourd'hui  qu'un 
seul  mot,  une  erreur  presque  fatale  de  diagnostic  qui  m'a  l'ait 
méconnaître  un  kyste  de  Tovaire  suppuré,  qui  a  entraîné  une 
péritonite  mortelle  ;  et  de  l'autre,  la  mort  a  été  due  à  une  ponc- 
tion trop  profonde,  qui  a  entraîné  un  sphacèle  intra-péritonéal 
qui  n*a  pu  s'éliminer  à  Textérieur, 

J'ai  de  plus  à  accuserdix^///e^monspm-«/m>î5,  dans  l'espace 
de  cinq  années,  provoqués  ou  réveillés  par  le  traitement^  comme 
je  le  démontrerai  dans  leur  historique  complet»  et  cela  parce  que 
plusieurs  fautes  opératoires  avaient  été  commises,  surtout  au 
début  de  ma  pratique  : 

a.  Fautes  conire  i^anikepnie,  qui  avait  été  nulle  ou  incomplète. 
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b.  Application  trop  brutale  et  Ifop  intente  dtt  ^e  négatif  y 
dans  les  phlegmasicâ  péri-Uléfiti^ft  Bub^^âigue^t  II  fautëâîoir,  en 
effet,  que  le  pôle  négatif)  qui  est  congdsiionnatit  pAt  itii-ttième, 
est  one  Arme  à  double  tflitichAnt  que  Ton  doit  mâbier  au  début 
avec  prudence,  si  on  ne  veut  courir  le  risque  de  dépasser  le  but 
et  d'aggraver  le  rtiAl  qu'on  veut  combattre. 

Signaler  ces  accidents^  tî'est  vous  mettre  du  même  ctJup  en 
garde  contre  eUX  et  vous  donner  le  raoyça  de  les  éfiter  ;  c'est 
vous  dire  qu'il  faudra  redoubler  de  précautions  antiseptiques,  et 
qu'on  ne  saurait  trop  prendre  de  ménagements,  toutM  les  fois 
que  la  périphérie  utérine  sera,  à  un  titre  quelconque,  plus  ou 
moins  enflammée,  et  qu'on  emploiera  surtout  le  pôle  négatif»  Il 
faudra  alors,  toujours,  tâter,  pour  ainsi  dire,  la  susceptibilité  du 
sujet,  par  deux  à  trois  opérations  préliminaires^  et  à  petites  doses, 
qui  serviront  comme  d'entrée  en  matière  pour  aborder  ensuite 
avec  sécurité  les  hautes  intensités. 

Mais  quand  je  vous  aurai  dit  que  je  fais  celte  gynécologie 
opératoire  dans  des  conditions  que  personne  n'avait  osé  tenter 
jusqu'ici,  sur  des  malades  qui,  pour  la  plupart^  marchent 
presque  immédiatement  après,  qui  ne  séjournent  que  très  rare- 
ment au  lit,  et  qui,  échappant  à  ma  surveillance,  sont  exposées 
à  tous  les  sévices  de  la  vie  ordinaire,  vous  vous  demanderez  alors 
quelle  est  la  clef  de  ce  prétendu  mystère,  de  l'innocuité  si  grande 
de  ma  méthode,  et  je  n'aurai  qu'un  mot  à  vous  répondre,  c'est 
que  le  courant  galvanique  intra-utérin  que  j'emploie,  à  haute 
dose,  est  un  véhicule  personnel  d'antisepsie  et  d'atrophie. 

Je  ne  saurais  clore  le  chapitre  des  insuccès  que  j'ai  eu  ù  con- 
stater et  que  je  ne  puis  qu'énumérer  seulement  à  cette  heure» 
insuccès  qui  sont  toujours  hés  à  l'enfantement  plus  ou  moins 
laborieux  d'une  méthode  nouvelle,  sans  vous  parler  des  atw^ 
tementÉ  possibles^  ainsi  que  des  fistules  vésico-vaginaiex.  J'ai 
indiqué  ailleurs  le  moyen  de  prévenir  ces  accidents,  et  je  consa^ 
crerai  à  ce  sujet  tous  les  développements  qu'il  comporte,  dans 
mon  livre  prochain  ^ur  la  thérapeutique  gynécologique  élee* 
trique,  qui  comprendra  toutes  mes  observations. 

Je  veux  seulement  aujourd'hui,  en  terminant,  mettre  en  lu* 
mière  la  statistique  isolée  de  mon  traitement  cleciriquc  del 
fibromes. 
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De  juillet  1885  i\  juilliil  1887,  j*ai  ru  à  SDÎ^tltîi'  378  li^alàdfeS 
alternU's  de  fbrùme^  ou  hyperplime  uténné  à  tm  titre  quel- 
conque^ auxqtjel les  j'ai  fait  i246  apfïlî calions  de  coUrâtît  cortlîtiu. 

Voici  comme  lit  ces  malades  et  ces  o[>eraliolis  se  décomposent  ! 

l'»  Ciinif/H€, —  1 86  malades  eL  2347  opéralions,  dont  î  433 //r*/- 
variO'Caîiiiiiques  pmUives  mb^a-uténnes^  393  galvanocamii^ 
ques  négaîives  ùitm-utérirtes^  321  galvano^puncttires  négatioes 
PO  g  mai  en; 

^^  Cabinet.  —  92  malades  et  1899  opérations,  dont 
\  085  gaivano-musliques  positives  mlra-ulêrines,  746  galvauQ- 
ûausfî'ques  négaWves  tntra-tftérineSj&H  galv(iRo-p  un  dures  néga- 
twes  vaginaie!f. 

Je  n'ai  pas  la  prélenLion,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  Uteure, 
(l^âvoirgm^fi  toulos  ce6  fi1âlftdd**pouir  l'excellente  raison  dahot'd» 
c'est  que  toiltes,  siii'loul  cnMeft  de  ma  cïfni([ue,  n\mt  pas  pers6-* 
Véc(>  h  se  Boignei'  jusqu'au  houl^  le  tïaitement  nyant  i?té  quel- 
quefois sUFipendu  dès  !a  première  aoieiioralion.  Mais  je  puis 
aflii'mtîr  que  mon  Li-aîlcniciit  a  produit  93  foii  sur  100  des  lié- 
néfices  durables,  quand  il  est  exécuté  avec  loule  la  rigueur  tou- 
liift*  Je  puis  éj^^alemont  affirmer  que,  bien  appli<juéj  il  ilnvra 
avoil%  h  Ta  Venir,  une  morfaiité  7tufk%  et  je  tic  puis  me  déîeodre 
ici  d'uti  douloureux  rapprochement.  Parmi  mes  inalades  de  cli* 
niqye  qui  n*ont  pas  persévère  dans  le  IraiterneUt  commencé^  et 
ont  voulu  spontam'-ment  iLHlamer  de  la  chirurgie  une  Hokltion 
plus  prompte,  sept  ont  cLe  conâullcr  six  clururgiens  des  plus 
é minent»,  et  toutes  les  sept  sont  mortes  des  suite»  opératoires  de 
Tohlation  de  leur  DbnVme.  Ceci  se  passe  de  couimenlaires. 

Un  seul  mot  en  tini^sant  :  le^  hommes  et  leurs  travaux  ne 
valontf  en  général  que  par  rcstime  dont  on  les  entoum  et  par 
Faccoeil  qu'ils  re(;oivent  ;  aussi,  je  uic  lais  un  devoir  de  dire 
que^  si  ma  nnHhode  est  destinée  à.  èUû  trcs  prochainement  vu!- 
garistîe,  ce  sera  en  grande  pallie,  pour  ne  parler  ici  que  deë 
mï*dpcins  anglais,  grâce  à  votre  illustre  sir  Spencer  Wells  qui 
m*aurft  couvert  de  son  expérience  et  de  son  autorité^  et  grâce 
ausfei  à  soti  savaiU  collaborateur,  le  docteur  Wehb,  qui  aura  at- 
taché mu  nom  à  sa  difFusion,  Ce  serait  toutefois  une  injustice 
que  de  ne  pas  associer  leur  nom  à  celui  de  tous  les  distingués 
gyn écologistes  qui   out  bien  voulu  venir  me  voir  et   m'aider  de 


leurs  GncouragemenLs  ;  ce  sont  :  MM.  Playfair,  Keith  père  et  iils^ 
Etder,  Savage,  Taylor,  etc.,  etc.  Je  les  remercie  tous  ici,  bien 
cordialement^  et  ma  meilleure  récompense  sera  rie  trouver  parmi 
vous  le  plus  grand  nombre  possible  d'imitateurs. 


THERAPEUTIQUE    MtDICALE 


Un  €09  d* anémie  pernlelanve  ; 

Par  M.  Pi*ANCHARD,  interne  des  hôpitaux* 


L'anémie  pernicieuse  progressive  a  surtout  été  étudiée  depuis 
la  communication  du  professeur  Biermer  (de  Zurich). 

On  en  trouve  cependant  quelques  observations  antérieure»,  et 
nous  citerons  surtout  les  travaux  d'Addisson,  de  Perroud,  de 
Corazza  et  de  Gosserow  qui  insistent  sur  une  cachexie  spéciale 
avec  anémie  profonde,  se  développant  chez  des  femmes  mulii* 
pares  «  sans  aucun  signe  d'une  lésion  organique  en  rapport  avec 
le  degré  avancé  de  cachexie,  et  le  pîus  souvent  sans  autre  lésion 
fonctionnetle  appréciable  qu'une  langueur  générale  de  toutes  les 
fonctions  avec  fièvre,  adynamie  et  terminaison  fatale  liahi- 
lueîle*  11 

A  Tautopsie,  anémie  générale  et  état  graisseux  du  foie« 

En  1871,  le  professeur  Biermer,  qui  en  avait  observé  plusieurii 
cas  dans  le  canton  de  Zurich,  on  celte  maladie  paraît  fréquente. 
Ut  une  communication  «  sur  une  iormv  particulière  d'anémie 
pro^^ressive  pernicieuse  qui  s'accompagne  d'habitude  de  dégéné* 
rescence  f^raisseuse  des  voies  circulatoires,  et  secondairement 
d'hémorrhagie  de  la  peau,  de  la  rétine,  du  cerveau, de  ses  mem- 
branes et  d'antres  séreuses.  »  Un  peu  plus  tard,  le  professeur 
ïminermann  (de  BAle)  fait  paraître  un  travail  assez  étendu  où  U 
paraphrase  celui  de  Biermer  eu  y  ajoutant  trois  observaUoDS. 

D'après  Biermer^  cette  affection  se  rencontre  chez  les  gens 
misérables*  particulièrement  chez  les  femmes  d*une  trentaine 
d*année8,  su  Hou  t  si  TinOucnce  puerpérale  vient  s'ajouler  au% 
mauvaises  conditions  dans  lesquelles  elles  vivent. 
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Lcà  symplumes  sont  ks  suivants  :  aspect  liydréniit|uc,  grande 
pâleur  sans  amatgrissemetil  notable,  plus  tard  léger  œdème  du 
visage,  des  pieds  et  des  mains*  Symptômes  nerveux  sous  la  dé- 
peiidance  de  l*anémie,  faiblesse,  vertige,  palpitation.  Troubles 
digeslifîi,  perte  de  lappétit,  souvent  diarrliee.  Troubles  circu- 
latoires :  souffle  vasculaire  et  cardiaque  si  intense  qu'on  pourrait 
croire  à  une  lésion  valvutaire.  Fièvre  tantôt  légère,  tantôt  plus 
forte.  Apoplexies  rétiniennes»  Hémorrhagies  cutanées  plus  rares. 
Apoplexies  capillaires  dans  le  cerveau. 

La  marche  a  été  progressive  et  fatale  dans  tous  les  cas, 
sauf  un. 

A  la  suite  de  cette  cuuuxiuîiîcatiou  de  Bicrmer  et  du  travail 
d'immermanu,  il  y  a  eu  à  rélranger  une  sorte  d'engouement 
eu  faveur  de  ranéraie  pernicieuse,  et  sous  ce  litre  nombre 
d'auteurs  ont  publie  des  observations  disparates  et  contradic- 
toires. 

En  ^877  parurent  en  France  deux  études  très  complètes  ré- 
sumant toutes  les  obsenations  publiées  jusqu'alors. 

La  première  est  une  critique  de  Lepinc  dans  !a  Revue  men- 
suelle. 

Ce  savant  maître  conclut  que  Fanémie  pernicieuse  n'est  pas 
une  unité  morbide,  mais  qu'il  y  a  plusieurs  sortes  d'anémies 
pernicieuses,  et  il  les  divise  en  trois  classes  : 

1°  Anémie  progressive  «plériique  et  médullaire  ;  2**  Anémie  pro- 
gressive gastro-intestinale  ;  3"*  Anémie  progressive  gravidique. 

La  deuxième  est  la  thèse  inaugurale  de  Eicklin.  Dans  son  tra* 
vail  très  complet,  Flicklin  analyse  toutes  les  observation»  publiées 
jusqu'alors,  lescritiquetrès  minutieusement,  montre ijuc,  bien  que 
des  «  collaborateurs  zélés  aient  voulu  payer  leur  tribut  à  la  pré- 
tendue découverte  de  Biermer  >»,  ils  n'ont  cité  que  des  cas  très 
dissemblables  en  clinique  et  facilement  expliqués  par  les  lésions 
trouvées  à  l'autopsie* 

Aussi,  il  conclut  que  u  la  dénomination  d'anémie  pernicieuse 
progressive  doit  être  rejetée  non  seulement  comme  superflue, 
puisqu'elle  a  été  attribuée  à  des  cas  qui,  pour  la  plupart,  ren- 
trent sans  peine  dans  les  cadres  classiques  de  la  pathologie, 
mais  aussi  parce  qu'impliquant  l'idée  d'essentîalité,  elle  nous 
expose  à  perdi*e  de  vue  la  lésion  qui  rend  compte  de  la  gravité 
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de  ranéiiiie,  et  à  instituer  lIq#  Iraitcmonts  qui  ne  peuvent  que 
précipiter  dans  oertgin^  cas  le  dénouQmQut  fatM.  a 

ta  question  semblait  danç  jugée  :  il  y  a  eu  nçanmoîns  depuis 
celte  époque  nonubre  d'observations,  publiées,  çurlont  à  l'étran- 
ger, sona  le  titre  à'ançmie  pernicieuse^  et  tandis  que  quelques 
auteurs  recherchent  Tessentialilé  de  la  maladie  et  son  meilleur 
traitement,  d'autres,  'au  çonli^ire,  prétendent  que  ce  n'est  pas 
une  entité  morbide. 

Pour  Guido  Banti,  Botkin,  liichlcip,  elle  çi>ïncide  avQc  une 
Élffçction  des  centres  nerveux;  d'après  Sasu^^ki,  il  y  çiurait  une 
altération  des  terminaisons  nerveuses  de  Tinteslin. 

Pour  Reineberjf,  Padiey,  Reyner,  elle  serait  duc  à  la  prçsciicc 
d'un  botbriocéphale  dans  l'intestin  et  l'expulsion  des  vers  «^mène- 
rait  la  guérison. 

D'autres  auteurs,  au  contraire,  considèrent  r^ncmic  perni- 
cieuse comme  une  maladie  générale. 

Chaque  observateur  se  demande  si,  dans  les  cas  signalés  avant 
lui,  il  s'agissait  bien  de  la  même  ^ITectiou. 

Nous  venons  d'observer  dans  le  service  de  notre  excellent  maî- 
tre M.  Dujardin-Beaumetz,  une  malade  présentant  presque  tous 
les  signes  cliniques  de  Taffection  décrite  par  Biçrmer,  et  nous 
n'avons  jamais  trouvé  ni  pendant  h  vie  ni  à  Tautopsiq  de  lésions 
pouvant  expliquer  sou  état  général. 

Il  nous  semble  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  cas  type  d'ané- 
mie ppruicicuse,  et  c'est  pour  cela  que  nous  croyons  utile  de 
publier  son  observation  ; 

Atiémie  pernicieuse ,  A/orl.*^Lanommée  T...,  àgéo  Je  vingt- 
neuf  ans,  journalière,  entrée  le  3i  février  18H7,  salle  Blacbc, 
n°  7.  llicn  dans  les  antécédents  héréditaires.  Son  père  est  mort 
d'un  mal  de  ventre  (?).  Sa  mère  a  soixante  ans,  elle  vit  encore  ; 
elle  n'est  pas  forte,  mais  n'a  jamais  été  malade.  Neuf  frères  ou 
sœurs,  tous  bien  portants. 

Les  antécédents  personnels  sont  également  très  bopSt  Jamais 
aucune  maladie.  Les  règles  sont  venues  à  quatorze  ans  et  ont  tou- 
jours été  régulières.  Un  enfant  de  quatre  ans  qui  est  d'une  bonne 
santé.  Il  y  a  six  semaines  nouvel  accouchement.  L'enfant  meurt 
au  bout  de  quatre  heures  et  la  mère  est  vivement  impressiopoéfi  ; 
ell^  prétend  que  c'est  depuis  celle  époque  qu'elle  ost  |ilus  ftouf- 
franle.  Pendant  sa  grossesse  elle  avait  été  bien  pprtanle»  mais 
trois  semaines  avant  l'accouchement,  elle  a  commencé  î  pâlir  et 
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a  i-ii  mal  dans  là  bouche.  Hlle  aurait  eu,  dil-ollt^,  iim  houionnci 
des  rougeuis  sur  !cs  i^cn^ives,  eilcsoullrait  CJi  avait  do  la  jïciiîe.î 
manger.  Elle  a  L'on  bu  Ih^  un  médecin  à  jjïu&sieurs  roiirisoi^,  ut  grâce 
au  Irai  te  ment  ses  gencives  ont  guéri,  niais  elle  est  reiàtée  pàlç  et 
faible. 

La  malade  nous  a  montré  les  ordonnaocçis  du  médecin»  Il  n*y 
a  m  gari;an8mt2  ni  traitement  spécial  pour  les  geocivcs,  mais  seu- 
lement des  médicament:»  ^'adressaut  k  Tétat  général  ;  de  l'icidure 
de  ter,  do  Tarséuiate  de? soude  et  du  pliospUate  de  chaux, 

La  malade  prétend  qu'elle  sq  riùurrissait  bien,  qu'elle  mau- 
geait  de  la  viande  de  bounberie  tous  les  jour»,  mais  peu  de  lé* 
gumes.  Le  mari  questionné  à  va  sujet  n'était  pas  du  môme  avis. 
D'après  lui,  la  misère  était  grande  à  ïâ  maison  et  la  nourriture 
loin  d'être  suHisanlc, 

Apres  racçoucbeinonl»  la  malade  sa  purge  doux  fois  pour  faii*c 
[msser  son  laiL 

Elle  ivemarque  qu'elle  pâlit,  (|u\iHô  maigri L  <]u'o|ïc  (i^rd  (les 
forces.  Néanmoins,  elïo  lait  son  ouvrage  chez  ellq  ju&qu*i  ^n 
entrée  à  l'hofiital. 

9  lévrier,  Elat  à  l'entrée.  Ce  (|ui  frai>pc  îi  Texamen  de  la  ma- 
lade, c'est  sa  jîàïeur  excessive  i(ui  contraste  avee.  une  tempéraluie 
de  40  deçré^,  Les  muqueuses  sout  absolument  déeolorécs  ;  les 
lèvres  et  les  gencive»  sont  aussi  bhincbes  que  la  peau.  Il  on  est  de 
môme  de»  côujoiietives.  Ou  dirait  que  la  malade  est  exsangue, 
qu'elle  a  eu  une  hémorrhagifi  des  plus  abondantes  ,  maf^  elle 
al'Jirmo  avec  énergie,  que  ni  pendant  sa  grossc'ssc  ni  au  moment 
de  son  accoucliomenl^  ni  après,  elle  n'a  jamîiis  perdu  de  sang. 

Le  visage  est  un  peu  boulH,  surtout  du  culé  où  se  couche  la 
malade. 

Elle  tousse  un  peu,  mais  no  crache  pas.  La  sonorité  est  nor^ 
m  aie  dans  les  deux  |>oumûn3  en  avant  et  en  arrièri',  La  respira- 
tion est  un  peu  fuible  et  il  y  a  quelques  râles  ronflants  isolés. 

La  pointe  du  cœur  bat  su  us  la  cinquième  côte  au  nivoau  du 
mamelon.  Les  [lulsatious  ne  sont  pas  sensiblement  augmentées, 
100  enviioa;  sur  le  bord  gajiche  du  sternum,  au  niveau  des 
deuxièmf»  et  troisième  espaces  intercostaux  on  entend  à  la  hn  du 
premier  temps  un  souffle  assez  r;ipeux,  mais  tout  à  fait  limité. 
Il  u*y  a  rien  aux  autres  oritices,  et  la  malade  ne  se  plaint  pas  de 
hrdlemonts  de  ca'ur. 

Dans  les  vaisseaux  du  cou,  on  sent  uu  léger  t  h  ri  II  k  lu  palpa- 
lion,  et  à  lauscullation  on  entend  un  roulement  bien  [dus  faible 
que  cheîî  una  chlorotique  ordinaire,  La  malade  l'eu  tend  elle- 
même  probablement,  car  elle  se  plaint  contiuuçllerneut  d'un 
l'onlIcmeuL  dans  les  oreilles. 

Douleur  à  la  pression  sur  le  phréniqiic  du  côté  gauclm  ;  rit^n  à 
droite. 

Le  (oie  déborde  un  peu  les  fausses  côtes. 
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La  îate  duune  deux  IravGrs  de  doigL  de  iiiatîlê. 

Il  n'y  a  de  ganglions  nulle  part. 

Le  ventre  n'est  pas  douloureux.  L'utérus  est  netïl,  revenu  sur 
lui-même  et  très  mobile.  Les  culs-de-sac  soot  libres,  cl  Texamen 
ne  provoque  aucune  douleur. 

Pas  d'aibumine  dans  les  urines, 

La  malade  accuse  de  la  céphalalgie,  elle  est  abattue,  sodido- 
lente,  mais  ne  peut  dormir  à  cause  du  ronllennent  qu*clle  entend 
conlinuellement.  Elle  a  du  vertige  lorsqu'elle  se  lève  ou  s'assoil 
sur  son  lit» 

Pas  d'appétit»  Selles  régulières. 

La  température  est  élevée,  mais  il  n'y  a  pas  et  il  n'y  a 
jamais  eu  de  frissons  et  la  malade  ne  se  plaint  pas  d'avoir  la 
fièvre. 

Klle  n*accusc  qu'une  lassitude  sans  dotileur  localisée,  et  s'ia- 
téresse  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle. 

On  fait  le  diagnostic  d'anémie  pernicieuse  et  on  prescrit  des 
inhalations  d'oxygène  et  de  T hémoglobine  à  Fintérieur. 

La  malade  reste  dans  le  service  pendant  une  quinzaine  de 
jours  à  peu  près  dans  le  même  état^  mangeant  pou^  s'affaiblis- 
sant  régulièrement,  mais  ne  se  plaignant  pas. 

Le  souffle  du  cœur  est  devenu  plus  râpeux  pendant  quelques 
jours,  ce  qui  avec  la  douleur  du  pbrénique  nous  faisait  erain- 
drc  une  affection  du  péricarde  ou  du  cœur,  mais  il  a  bientôt  re- 
pris les  caractères  qu'il  avait  à  l'entrée. 

Pendant  cette  période,  les  urines  ont  été  examinées  tous  les 
jours,  on  n'y  a  jamais  trouvé  ni  albumine  ni  sucre. 

L'examen  du  sang  a  été  fait  à  plusieurs  reprises  et  par  plu- 
sieurs élèves  du  service ,  et  a  toujours  donné  les  mêmes  ré- 
sultats. 

Lorsqu'on  pique  le  dojgt,  il  sort  du  sang  à  )  ici  ne  coloré,  rt 
lorsqu'on  l'examine  directement  au  microscope,  on  dirait  du 
sang  fortement  dilué. 

Les  globules  ne  se  mettent  pas  en  pile. 

Un  ancien  interne  de  M.  Haycm  qui  fit  la  numération  deti  glo- 
bules les  premiers  jours,  nous  dit  :  globules,  500000;  valeur  au 
point  de  vue  de  T hémoglobine,  400000  seulement. 

Nous  avons  plusieurs  fois  refait  cet  examen  nous-môme,  et 
noua  avons  trouvé  que  le  nombre  des  globules  rouges  variait 
entre  450  et  500000.  Il  y  avait  des  globulins  en  assez  grand 
nombre.  Quant  aux  globules  blancs,  leur  nombre  absolu  n'était 
pas  augmenté.  On  en  voyait  au  plus  un  ou  deux  dans  le  champ 
du  micro  s  cône. 

Au  point  ue  vue  de  la  chromométrie  avec  l'hémochromomè- 
tre  de  Maïasaeîî,  le  sang  ne  donnait  njème  pas  1^  alors  que  lo 
sang  normal  donne  9  à  10* 

l^r  mars.  Le  mouille  que  Ton  entend  au  niveau  du  deuxiètne 
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csjinee  intercostal  gauche  est  devenu  plus  râpeux,  La  malade 
accuïsc  de  ïa  céphalalgie  et  prétend  eiilcodre  un  ronflement  qui 
I a  ta l i ^ u c  bea u eu u p . 

La  t|i»antité  d^uriiies  émises  dépasse  2  litres. 

Pais  d^albumine. 

3  mars.  Le  souflle  est  moins  rude.  Il  y  a  toujours  de  la  polyu- 
ric  sans  sucre  ni  albumine. 

La  malade  jierd  peu  à  peu  ses  forces  et  maigrit. 
La  température  se  maintient  entre  39   et  40  degrés.  Sans 
frissons.  Diarrhée, 

4  mars.  La  malade  pèse  50»',âOO  ;  elle  prétend  cju'elie  pesait 
60  kilu{.^rammes  avant  d'être  malade.  La  diarrhée  augmente,  les 
urines  diminuent,  1  100  grammes. 

6  mars.  Urines,  1200  grammes  ;  urée,  12  grammes  par  litre, 

7  mars.  ÛEtJéme  péri-malléolaire.  La  malade  se  carliectise. 
Diarrhée  très  abonda n te. 

0  mars.  tMïldènie  plus  prononcé.  Injection  sous-cutanée  de 
10  centimètres  cubes  d'hémoj,dobiue.  La  malade  perd  de  plus  en 
plus  SCS  forces  et  se  ]>lnint  de  ne  pouvoir  même  jjIus  respirer 
I  oxygène. 

10  mars.  Les  injections  ont  fait  soulTrir  la  malade,  mais  l'hé- 
moglobine est  résorbée*  L'état  général  est  grave*  La  malade  est 
dans  la  prostration  ;  la  langue  est  séehe,  les  narines  fuligineuses. 
La  malade  ne  prend  plus  rien  et  meurt  le  soir  sans  se  plaindre. 

La  température  pendant  tout  le  temps  que  nous  avons  observé 
la  malade  s'esi  maintenue  entre  39  et  40  degrés, 

11  n'y  a  jamais  eu  de  frissons  et  la  malade  ne  se  jdaignait  pas 
d'avoir  la  fièvre.  Elle  n'avait  pas  non  plus  l'aspect  d'une  lièvre  ty- 
phoïde, jïar  exemple,  qui  aurait  la  même  température.  Les 
urines  n'ont  jamais  présenté  ni  sucre  ni  alliuniine.  L'urée  a  été 
^osée  à  pluï?ieurs  repri?;e«i  avec  Tai^pareil  de  Regnard,  nous  y 
avons  toujours  houvé  de  if  à  12  grammes  par  litre. 

Nous  avons  cherché  deux  fois  la  quantité  de  phosphate,  nous 
avons  Irouvé  une  fois  1^0,  l'autre  fois  1,8  par  litre  ;  la  quantîlé 
d'uritn^s  émises  était  de  l  500  grammes  environ, 

Atilopsie  (faite  quarante  heures  h  prés  la  mort),  —  A  l'ouvei'- 
ture  de  T abdomen,  on  trouve  un  peu  de  liquide  asei tique.  Le  pé- 
ritoine et  les  intestins  sont  absolument  lavés,  décolorés,  L^esto- 
mac,  le  ccecuni  et  le  rectum  sont  di laies  et  disLcudus  par  des 
gaz. 

Tout  le  reste  du  tube  digestif  est,  au  contrairej  revenu  sur 
lui-même,  et  le  gros  intestin  ne  parait  jias  pkis  gros  que  le  dotgL 

Les  poumons  sont  très  pâles  el  emphysémateux,  lis  ne  cré- 
pitent pas  sous  le  doigt  et  donnent  au  toucher  une  sensation 
mollasse. 

Il  y  a  un  peu  dliyd  rot  borax  et  quelques  adhérences  à  gauche. 

Sur  les  deux  poumons  et  pria  ci  {salement  sur  les  lobes  infé- 
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rieurs,  on  voit  de  petits  points  noirâtres  de  la  grosseur  d'une 
lentille  et  qui  paraissent  être  de  petits  foyers  de  paeumokomose, 
ce  qui  a  été  vérifié  par  Texamen  histologique. 

Le  poumon  droit  est  plus  corigesUonné  que  le  gauche  ei  pré- 
sente les  lésions  de  rempliysèrac  et  de  la  broiicliit4î. 

On  tie  trouve  de  tubercules  nulle  part.  Les  ganglions  péri- 
traehéo-bronchiques  sont  ooirs^  durs  et  de  la  grosseur  d*uti 
haricot* 

Il  y  a  environ  100  grammes  de  liquide  danii  le  péricarde. 

Le  cœur  pèse  400  grammes.  Le  muscle  cardiaque  est  absolu- 
ment décoloré,  mais  les  parois  ont  une  épaisseur  normale, 

li  n'y  a  pas  d'atbéromedes  artères  coronaires. 

Toutes  les  valvules  sont  suffisantes* 

A  l'ouverture  du  cœur,  il  sort  du  sang  en  petite  quantité  et 
presque  complètement  décoloré. 

Lorsqu'on  ouvre  Tintcstin  grêle,  on  trouve  que  la  muqueuse^ 
depuis  le  pylore  jusqu'à  la  valvule  iléo  cœcale,  est  jjAIc,  décolorée 
et  hérissée  irrégulièrement  de  petites  saillies  papiUaires  qui  lui 
donnent  l'aspect  de  la  pso  rente  rie. 

Les  plaques  de  Peyer  sont  normales,  elles  ne  se  ilistinguent 
pas  à  première  vue,  et  il  faut  les  cberclier  avec  soin  pour  les  voir. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  ne  jj résente  aucune  altération* 

La  rate  pèse  330  grammes,  elle  est  friable  et  de  couleur  tî- 
neus(3. 

Le.  foie  pèse  1  370  grammes  et  a  tout  h  fait  l'aspect  d'un  foie 
gras.  Pas  d'altération  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  reins  sont  pâles,  décolorés  ;  les  pyramides  de  Malpigliî  ne 
traocbent  pas  sur  la  substance,  | 

Le  droit  pèse  170  grammes  et  le  gauche  180  grammes. 

L'utérus  et  ses  annexes  ne  présentent  absolument  aucune  aUo<^ 
ration. 

Les  ganglions  pelviens  et  mésentériques  ne  sont  pas  «ug^ 
mentes  de  volume  ni  altérés, 

F^e  cerveau  est  pi\le. 

Les  os  ne  sont  pas  plus  friables  qu'à  Télat  normal  et  la  moelle 

assez  colorée.  Celle  des  cotes  a  clé  examinée  au  microsco[M» 

au  moment  de  Tautopsie;  elle  no  présentait  aucune  altératioQ. 

Examen  histnhglque,  —  Nous  avons  conservé  des  morceaux 
de  tous  les  orgfineSj  et  afvrès  les  avoir  fait  tlurcir  dans  TalLOoI  ou 
le  liquidé  de  Mullcr,  nous  en  avons  fait  rcxamen  histologique. 

Pour  donner  plus  do  valeur  à  cet  examen,  nous  avons  porté 
des  coupes  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Corn  il,  et  MM.  Le- 
tulle  et  Gombault  ont  bien  voulu  nous  donner  leur  avis.  Nous 
protitons  de  cette  circonstance  pour  les  remercier  de  tous  lc« 
bons  conseils  qu^il  nous  ont  donnés  pendant  le  cours  dû  QOtt 
études. 
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Tous  les  organes  ont  été  examinés  au  microscope»  mais  nous 
n'avons  trouvé  d'altération  tpe  dans  le  foie  et  Tintcstin. 

Les  lésions  intestinales  n'ont  rien  de  bien  spécial.  Sur  des 
coupes  passant  au  niveau  des  petites  saillies  de  la  rnuoueuse,  on 
voil  que  Ton  a  aiïaire  à  des  follicules  clos  augmentés  ne  volume. 

Les  cellules  lymphatiques  sont  granulées  et  se  colorent  mal 
dans  le  centre. 

Dans  les  gîandes  de  Lieberkliuo,  on  ne  trouve  d'épilhélium 
qu'au  niveau  du  cul-dc-sac. 

Les  cooches  musculaires  et  eelluleuses  sont  saines  ^  il  n'y  a 
pas  de  dégénérescence  amyloïde. 

Quant  au  foie,  ce  qui  frappe  immédiatement  lorsqu'on  Texa- 
mine,  c'est  Taltération  particulière  et  localisée  des  cellules  avec 
la  dilatation  des  vaisseaux  iotralobulaires  et  la  présence  d'un 
nombre  considérable  de  globules  blancs. 

Quand  on  examine  le  foie  à  on  faible  grossissement,  on  voit 
que  les  lésions  sont  péri-sus  bépatiques,  c'est-à-dire  siègent  sur* 
tout  au  niveau  des  veines  sus-hépatiques,  tandis  que  les  espaces 
péri  lob  u  lai  res  sont  moins  atteints  en  apparence. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  que  toutes  les  cellules 
hépatiques  sont  malades.  Elles  ont  subi  la  dégénérescence  gra- 
nulo-graisscusc  que  Ton  observe  dans  les  maladies  infectieuses 
et  surtout  dans  rictère  grave. 

Ces  cellules  sont  ûnemeot  grenues,  elles  sont  déformées  et 
plus  petites  qu*à  Tétat  normal.  De  plus,  au  niveau  du  centre  des 
lobules  elies  sont  presque  complète  nient  détruites,  ce  qui  fait 
que  le  centre  des  lobules  paraît  neaucoup  plus  clair  que  la  péri- 
phérie. 

Les  vaisseaux  sanguins  intralobulaires  sont  dilatés,  et  on  y 
trouve  un  nombre  considérable  de  globules  blancs,  il  y  en  a 
également  d^inliltrés  dans  les  espaces  portes. 

Les  canaux  biliaires  ne  paraissent  pas  altérés. 

Sur  eertairis  points,  nous  avons  trouvé  de  petits  foyers  apo- 
plectiques, des  globules  rouges  en  assez  grande  quantité,  comme 
s'il  y  avait  eu  une  petite  hcmorrhagie  locahsée. 

En  traitant  des  coupes  par  le  violet  de  mélhyle,nous  avons  vu 
que  quelques  rares  vaisseaux  présentent  de  la  dégénérescence 
amyloïde. 

Nous  avons  également  cherché  des  microbes  par  le  procédé 
ordinaire  décoloration  et  par  le  procédé  de  Gram,  mais  nous 
n'en  avons  pas  trouvé. 

Les  reins  sont  sains.  Il  y  a  seulement  un  peu  de  congestion 
dans  les  pyramides. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  également  à  peu  prés 
saines,  quelques  hbres  seulement  présentent  une  dégénérescence 
granuleuse. 

La  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  normaux. 


■ 
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REFLEXIO.NS. 


Ce  qu'il  y  a  d'intéressant  dans  celte  observation,  c'est  le  con- 
traste qui  existe  entre  la  gravité  de  i*ctat  général  avec  anëniie 
extrême  et  fièvre  et  Tabsence  de  lésion  localisée  à  Fautopsie. 

En  examinant  la  température  et  en  se  reportant  à  Texameii 
histologique  des  organes,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  nous  n'ayons 
été  en  présence  d'une  maladie  infectieuse. 

Les  altérations  du  foie  sont  absolument  celles  que  l'on  observe 
dans  les  lièvres  graves.  Mais  qu'elle  est  cette  maladie  infec- 
tieuse ? 

L'anémie  extrême  de  la  malade ,  la  diminution  considérable 
des  globules  rouges,  la  perte  presque  absolue  de  puissance  colo- 
rante du  sang  ont  été  évidemment  les  symptômes  les  plus  frap- 
pants, et  nous  ont  fait  porter  le  diagnostic  d'anémie  perni- 
cieuse. 

Faut-il  en  conclure  que  l'anémie  progressive  est  toujours  une 
maladie  générale,  une  entité  morbide?  Ce  serait  aller  trop  loin, 
à  notre  avis,  et  cela  parce  que  notre  observation  est  incomplète 
au  point  de  vue  de  la  cause. 

Si  nous  avions  pu  inoculer  le  sang  de  notre  malade  à  des  ani- 
maux et  déterminer  chez  eux  une  hypoglobulie  avec  fièvre,  si 
même  nous  avions  trouvé  dans  le  sang  ou  les  organes  un  micro- 
organisme  spécial  se  cultivant  avec  des  formes  et  dans  des  con- 
ditions particulières^  nous  aurions  pu  dire  là  est  le  critérium  de 
la  maladie  et  Tanémie  pernicieuse  est  bien  une  entité  morbide  et 
une  affection  générale.  Malheureusement  nous  n'avons  pu  faire 
ces  recherches,  mais  nous  signalons  ces  desiderata  pour  que 
d'autres  après  nous  puissent  élucider  la  question. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPERIMENTHE 

TRAVAUX    DU    LABORATOIRE   DK   TH^:RAPEUT[QUE   DE    l'hÔPITAL    GOCHIX 

Sur  l'emploi  de  l'acide  sulfureux 
en  Injections  hypodermiques  ; 

Par    M.    ViLLi ,   étudiaDt  on    médecine. 

Depuis  la  communication  faite  à  TAcadémie  de  médecine, 
dans  la  séance  du  8  mars  1887,  par  le  docteur  Solland,  où  Ton 


trouvait  la  relation  d'un  cas  de  guérison  de  phtiiisie  pulnionaii-e 
par  un  séjour  prolongii  dans  une  atmosphère  sulfureuse,  Tatten" 
tîon  du  public  médicnï  est  appelée  mr  les  bons  elTets  que  Ton 
obtient  dîius  la  eure  des  alfections  pulniouaires  et  en  paiiiculier 
de  la  tuberculose  par  les  inhalations  d*acide  sulfureux  et  les  pre- 
miers résultais  obtenus  à  Thopital  Cocliin,  sous  la  direction  de 
mon  maître,  M,  Dujardin-Beaumelz,  tendent  à  confirmer  cette 
manière  de  voir. 

J*ai  cherché  à  employer  un  autre  mode  d'introduction  de  cet 
acide  sulfureux  et  j'ai  pensé  que  l'on  pouvait  utiliser  la  voie 
hypodermique.  En  présence  des  bons  eÉFets  de  la  vaseline  mé- 
dicinale pour  les  injections  hypodermiques  d'acide  sulfhydrique, 
j'ai  pensé  à  me  servir  de  cette  vaseline  liquide.  L'échantillon  de 
vaseline  dont  je  me  suis  servi  était  aussi  pur  que  possible  et 
absolument  neutre. 

Voici  le  mode  de  préparation  qui  est  de  la  plus  grande  simpli- 
cité: 

Faites  passer  un  courant  de  gaz  sulfureux  dans  la  vaseline^  à 
une  température  connue,  jusqu'à  saturation  pour  cette  tempé- 
rature. 

Onconstute  que,  au  voisinage  de  0  degré,  le  liquide  se  trouble 
légèrement^  devient  d'un  blanc  sale;  un  peu  moins  fluide  que  la 
vaseline  seule. 

A  +13  degrés,  le  liquide  prend  une  teinte  vcrdàtre  et  reste 
toujours  moins  fluide  que  le  liquide  primitif,  assez  pâle*  Le  ga/. 
sulfureux  humide  se  dissout  également  bien. 

En  définitive,  entre  l'action  carae  té  ris  tique  des  vapeurs  d'acide 
sulfureux  sur  le  système  lacrymal  et  sur  la  muqueuse  nasale,  les 
réactifs  ordinaires  ont  nettement  indiqué  la  présence  d'acide 
sulfureux  hbre  ou  simplement  en  dissolution,  et  nous  n'avons 
pas  trouvé  trace  d'acide  sulfurique. 

Les  traités  de  chimie  n'ont  guère  mentionné  jusqu'à  présent 
la  solubilité  de  l'acide  sulfureux  que  pour  Teau  et  l'alcool  ;  il  y  a 
encore  là  un  point  intéressant  que  nous  nous  proposons  d'étu- 
dier dan  s  des  recherches  ultérieures, 

La  solubilité  de  l'acide  sulfureux  dans  la  vaseline  liquide  est 
variable  avec  la  température.  Voici  quelques-uns  des  chiffres  que 
je  puis  déjà  nommer: 
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100  grammes  de  vaseline  à  +3  degrés  dissolvent  de  i»,30  à 
1»,50 d'acide  sulfureux  anhydre; 

100  grammes  de  vaseline  à-j-i3  degrés  dissolvent  de  62  centi- 
grammes à  1^,50  d'acide  sulfureux  anhydre; 

100  grammes  de  vaseline  à  -4-14  degrés  dissolvent  de  2  gram- 
mes à  1^,50  d'acide  sulfureux  anhydre  humide. 

Les  injections  hypodermiques  faites  avec  ce  liquide  chez  plu- 
sieurs malades  du  service  n'ont  jamais  déterminé  d'accidents 
locaux,  elles  sont  le  plus  ordinairement  bien  supportées  à 
condition,  bien  entendu,  de  les  pratiquer  dans  le  sillon  tro- 
chantérien,  au  lieu  d'élection  fixé  par  Smiriïoff.  On  a  injecté 
jusqu'à  2  et  même  3  centimètres  cubes  de  cette  solution  en  une 
seule  fois. 

Les  résultats  obtenus  sont  trop  récents  pour  qu'on  puisse 
baser  sur  eux  une  opinion  définitive.  Cependant,  chez  la  plupart 
des  malades  en  expérience  on  a  observé  de  la  diminution  de  la 
toux  et  de  l'expectoration. 

Nous  avons  de  plus  institué  une  série  d'expériences  sur  les 
animaux  pour  étudier  ce  que  devenait  cet  acide  sulfureux  ainsi 
introduit  sous  la  peau.  Nous  ferons  connaître  prochainement  les 
résultats  de  nos  recherches  physiologiques. 


REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGCALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Traitemeut  des  abcès  de  la  région  anale.  —  Traitement  dei  tumeurs 
blanches.  —  De  l'anesthésie  dans  la  trachéotomie.  —  Traitement  des 
calculs  vésicaux  chez  la  femme.  —  Du  tubage  du  larynx.  —  Variété  rare 
de  kystes  para-ovariens  ;  leurs  rapports  avec  les  kystes  de  rovaire. 

Traitement  des  abcès  de  la  réi^lon  anale  (Soc.  de  chir., 
séance  du  29  juin  1887).  —  La  question  du  traitement  des 
ahcès  de  la  marge  de  Tanus  est  déjà  ancienne.  Très  discutée  au 
siècle  dernier,  elle  avait  divisé  les  chirurgiens  de  Tépoque  en 
deux  camps  bien  distincts  ayant  à  leur  tête  Fouhert  et  Faget. 

Celui-ci  voulait  que,  lorsque  le  rectum  est  décollé  dans  une 
certaine  étendue,  on  incisât  immédiatement  toutes  les  parties 
dénudées. 

Foubert  professait,  au  contraire,  qu'il  suffit  de  donner  isiue 
au  pus  par  une  incision  petite  et  qu'on  est  toujours  à  temps 
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d'intéresser  les  parois  tie  l'intestin  s'il  se  forme  une  lîstale.  Un? 
opinion  analogue  a  élé  soutenue  par  Boyer* 

Plus  tard,  nous  retrouvons  cette  même  discussion  ;  tandis  que 
Gosselin  semblait  plulôt  partisan  de  la  méthode  de  Fouliert, 
Cliassaignae  était  opposé  aux  petites  incisions  et  voulait  qu'on 
débridât  largement  avec  !c  bistouri  en  dirigeant  Tincision  vers 
Tanus, 

Dernièrement  encore,  le  mode  d'intervention  dans  es  abcès 
de  Tan  us  a  été  discuté  à  la  Société  de  cbiruigie  à  propos  d*un 
rapport  de  M.  Brarj*  sur  deux  cas  d'abcès  de  la  fosse  ischéo- 
rectale,  traités  et  guéris  san5  fistule  par  l'incision  et  le  drainage. 

Néanmoins  la  question  est  à  peu  près  résolue  aujourd'hui, 
et,  avec  MM,  Verneuil^  Trélat,  Heclus,  la  plupart  des  chirur- 
giens se  prononcent  en  faveur  de  la  méthode  de  Faget. 

Sans  doute,  on  peut  invoquer  comme  argument  en  faveur  de 
la  méthode  de  Foubert  qu'un  certain  nombre  d'ahcès  profonds 
de  la  région  anale  ont  été  guéris  par  une  simple  incision.  Mais 
combien  plus  nombreux  sont  les  cas  oii  eette  méthode  a  échoué! 
Que  de  fois  le  chirurgien  est-il  obligé  de  pratiquer  chez  le  même 
individu  une  deuxième  opération  plus  radicale  ! 

Aussi,  croyons-nous  que  le  plus  sage  est  de  suivre  la  cooduite 
indiquée  par  M.  Reclus  dans  une  clinique  faite  à  rHôtel-Dicu 
au  mois  J'avril  dernier. 

Laissant  de  côté  les  abcès  tubércu\  qui  guérissent  par  une 
simple  incision.  M*  Reclus  divise  les  abcès  de  la  région  anale 
en  deux  catégories  :  i''  les  abcès  de  la  fosse  iscbéo-rectale  : 
ceux-ci  doivent  être  impitoyablement  traités  par  la  méthode  de 
Faget,  €*est- à-dire  par  une  large  incision  intéressant  Tintestin  ; 
2"  les  abcès  dits  sous-tégumeniaires*  Ici  il  faut  faire  une  distinc- 
tion :  les  uns  sont  d'origine  tuberculeuse  ;  dans  ce  cas^  le  chi- 
rurgien devra  faire  un  large  dcbridement  et  une  destruction  des 
parois  avec  le  thermo-cautère,  sous  peine  de  voir  une  fistule 
succéder  à  Tabcès.  Les  autres  sont  d'origine  nettement  inflam- 
matoire ;  ici  la  méthode  de  Foubert^  c*est-à-dire  Tindsion  sim- 
ple, pourrait  à  la  rigueur  suffire,  mais  l'incision  du  décollement 
donnera  une  plus  grande  sécurité* 

TraUem^nt  des  tnineurs  blaa«flics  (Société  de  médecine  de 
Vienne,  séance  du  20  mai  IHHT).  —  La  conduite  du  chirurgien 
on  présence  des  ostéo-artbrites  tuberculeuses  est  toujours  hlficile 
à  déterminer,  et  les  résultats  obtenus  jusqu'il  ce  jour  n'ont  pas 
toujours  été  ni  en  satisfaisants. 

L'immobihté  de  la  jointure  ayant  pour  but  la  recherche  de 
Fankylose  reste  souvent  inefficace;  la  réseclion,  qui  a  donné 
quelques  beaux  résultats,  n^est  pas  toujours  sans  dangers  ;  quant 
à  Tampulation,  c'est  Vu!îima  ratio^  quelquefois  indispensable, 
mais  qu'il  faut  tâcher  d'éviter. 
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Kolisclicr,  diî  Vienne»  a  proposé  Jeruièremiiiit  une  métbode 
de  ti-aûernent  des  tumeurs  hlanelies  par  les  injections  de  phos* 
phate  de  eJiaiix, 

L^auteur  est  parti  de  ce  principe  que  la  tuberculose  pulmo- 
naire gu<hissanl  par  calcification,  il  pourrait  être  bon  d'intro- 
duire des  sels  calcaires  dans  les  foyers*  luberculeux. 

Le  phosphate  de  cJiaux  injecte  et  mainlenu  en  solution,  grâce 
:i  un  excès  d'acide  phospliorique,  détermine  une  inllannmatioii 
accooipagnée  de  lièvre  cjui  dure  trois  ou  (|uatre  jours.  Puis  sur- 
vient le  stade  de  calcilication  ;  la  fon^ijosïté  devient  alors  dense, 
tout  en  restant  indolente. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  le  tissu  calcifié  se  résorbe  et 
Ton  obtient  la  guèrison.  Ccile-ci  n'est  pas  obtenue  au  prix  d^ijoe 
ankylose  \  au  contraire,  la  jointure  conserve  une  mobilité  no- 
table. 

On  observe  quelquefois,  à  la  suite  de  ces  injections,  Touverture 
des  fongosités.  Dans  ce  cas,  la  guèrison  survient  rapidement  ; 
les  tissus  intiltrés  de  tuberculose  s'éliminent,  et  au-dessous  se 
développe  un  tissu  de  granulation  ayant  Taspect  de  bourgeons 
de  bonne  nature. 

D'a[4>rès  les  observations  de  Kolischer,  ce  mode  de  traitennent 
donnerait  des  résultats  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  le  raclage 
et  la  résection. 

De  ranesthêsie  daiis  ta  trAehéotiiinie  {GûZBtte  des  hôpitaux^ 

4  et  1 1  juin  i8H7).  —  La  tracbéotomic  doit-elle  être  pratiquée- 
avec  le  secours  des  agents  anesthésiques?  Ceux-ci  sont-ils  indis* 
pensables,  sont-ils  utiles  ou  dangereux? 

Telles  sont  les  questions  que  l'on  doit  se  poser  après  avoir  en- 
tendu rintéressaule  discussion  soulevée  à  la  Société  decliirurgie 
au  mois  d'avril  dernier,  par  la  lecture  du  rapport  de  M.  LeDcntu 
sur  quatre  observations  de  tracbéotomie  avec  anesthésie  prati- 
quées par  M.  Houzel,  de  Boulogne-sur* Mer. 

Le  problème  est  difficile  à  résoudre,  car,  pour  les  uns,  la  chlo- 
roformisation  rend  de  grands  services  dans  la  tracbéotomie»  tan- 
dis que,  pour  d'autres,  elle  evpose  aux  plus  graves  dangei"s*  C'est 
ainsi  qu'en  France  la  tracbéotomie  est  presque  toujours  laite 
sans  ancslbèsie;  à  rétraiiger,  au  contraire,  en  Angleterre,  ea 
Amérique^  en  Allemagne,  la  cbloroformisalion  semble  être  la 
règle,  et  cette  pratique  tend  à  prouver  que  l'anesthésie  danj*  la 
tracbéotomie  n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  serait  tenté  de  le 
croire. 

Voyous  donc  quels  sont  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 

Les  avantages  sont  réels  :  Tanesthésie  calme  le  spasme  larjtigé, 
facteur  considérable  dans  la  production  des  accès  de  suffocation* 
Bien  appliquée,  elle  régularise  et  facilite  la  respiration,  et  di- 
minue I  intensité  des  pbénoménes  asj>hyxiques. 
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En  outre,  elJc  supprime  ragilaLioii  du  malade,  ce  qui  permet 
d*opéreu  Iranquillemeiit  comme  sitr  le  cadavre.  D'où  facilité  de 
respecter  les  gros  vaisseaux,  de  me  tire  des  pinces  sur  lus  arlé- 
rioles  et  les  veinules  sectionnées  au  cours  de  Topératiou,  d'in- 
troduire facilement  la  canule,  temps  toujours  difticile  et  en- 
nuyé uv  par  les  procédés  ordinaires. 

Ainsi  donc,  on  n'a  pas  à  craindre  en  opérant  avec  lenteur 
rintroduction  du  mng  dans  la  trachée  ;  sans  doute,  le  sang  pro- 
venant de  l'incision  tracliéale  tombe  daus  les  voies  respiratoires, 
mais  il  est  en  quantité  minime,  et  Ton  sait  que  ce  sang  est  rejeté 
par  les  efforts  de  toux,  même  lorsque  le  malade  est  ânes- 
tliésié. 

Les  adversaires  de  la  chloroformisaiion  opposent  h  ces  avan- 
tages des  inconvénients  sérieux.  Onire  les  risques  qu'en* raine 
toute  cliloroformisation,  ils  signalent  l'exagération  du  spasme 
laryngé  par  les  vîi peurs  anesthésii|ues,  la  syncope  primitive, 
rintroduction  du  suugeji  grande  abondance  dans  la  trachée d*un 
individu  dont  les  réllcxes  ont  disparu. 

Ce  nVst  donc  pas  chose  facile^  ainsi  que  nous  le  disions  au 
déhut,  de  tirer  une  conclusion,  en  tenant  compte  des  opinions 
des  di Itère nts  auteurs. 

Néanmoins  il  ressort  de  toute  cette  discussion  qu'il  est  des 
cas  oii  l'anesthcsie  est  iudiquée,  d'autres  où  elle  est  contre-indi- 
quée,  d'autres  en  lin  dans  lesquels  rhésitalion  est  permise, 

L^anesUiésie  est  indiquée  :  i^  dans  la  trachéotomie  pratiquée 
comme  premier  temps  d'eue  opération  sur  la  face  (maxil- 
laire, etc.);  2°  daus  les  cas  de  corps  étrangers,  dans  les  voies 
respiratoires,  en  rahsence  de  tout  tiiage;  3°  quand  le  chirurgien 
pense  qu'il  aura  de  grandes  d  if  lieu  liés  pour  i  m  mobiliser  sou 
malade  ;  A'*  quand  Tépaisscur  des  parties  molles  à  traverser  est 
considérable,  quond  le  larynx  est  dilljciïement  hxé  et  que  les 
points  de  repère  ne  sont  pas  bien  déleriiiinés;  5"  enfin  et  surtout 
lorsqu'on  n'a  pas  à  sa  disjiosilion  un  noïnbre  suffisant  d'aides 
expérimentés. 

lille  est  contrcHudiquée  lorsqu'on  se  trouve  en  [iréscncc  d'un 
malade  arrivé  à  une  période  avancée  de  T asphyxie,  alors  qu'il  y 
a  insensibilité  et  résolution  musculaire  ;  lorsqu'il  existe  des  alté- 
rations graves  des  poumons  ou  du  cœur. 

L'âge  n'est  pas  une  contre-indication* 

En  lin,  il  existe  une  troisième  catégorie  oîi  il  est  difficile  de 
poser  une  régie  fixe.  Il  s'agit  de  ces  cas  intermédiaires  dans  les- 
quels, sans  être  contre- indiquée,  l'an  est  bésie  n'est  pas  indis- 
pensable, II  y  a  du  tirage,  l'insensibilité  n'a  pas  disparu,  l'agi- 
tation est  modérée:  que  l'aut-il  faire?  Le  chirurgien  sera  guidé 
par  les  circonstaut:es,ct  suivant  qu'il  puisse  ou  non  disposer  d'un 
nombre  d'aides  sufhsanl,  suivant  qu'il  soit  plus  ou  moins  versé 
dans  la  technique  de  la  trachéotomie,  il  opérera  avec  ou  sans 
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aoesthesie,  a  C'est  afïaire  dliabîtude  ei  de  tempérament,  m  dît 
Bœciel.  «  G*est  plutôt  affaire  de  sens  chirurgical,  »  dit  Pichevia 
dans  la  revue  qu*il  a  publiée  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  employé  plusieurs  fois  cl  à  dessein  le  terme  chlo- 
7'ofornnsatlon;  c'est  qu'en  effet,  plus  que  jamais  dans  ce  cas 
particulier»  le  chloroforme  doit  être  préféré  à  IVlLer,  celui-ci 
irritant  trop  facilement  la  muqueuse  respiratoire  et  pouvant  par 
suil^  donner  lieu  à  des  spasmes  laryngés  capables  d'amener 
r  asphyxie. 

Dans  le  même  but,  on  commencera  TaDesthésie  avec  prudence 
par  des  iuhalations  légères  de  façon  à  habituer  petit  à  pe*il  la 
muqueuse  ïaryngo-tracbéale   et   ne  pas  la  surprendre    par  desi 
doses  massives. 

Il  va  sans  dire  t^ue,  si  le  chloroforme  n'est  pas  bien  supporté 
et  s*il  y  a  ago:ravation  des  symptômes,  il  faudra  suspendre  l  anes- 
thésic  et  se  hâter  de  pratiquer  la  trachéotomie, 

Traltemenl  des  calcuts  vésieaiiK  cb4>s  la  feBume  {Senu 
médicak^  6  juillet  1887).  —  Cheji  la  femme,  les  calculs  vésicaux 
peuvent  être  extraits  comme  chez  Thonime  par  la  lithotrilie  el 
par  îa  tîiille,  qui  comprentl  plusieurs  procédés  :  taille  uréthrale, 
taille  \ésico -vaginale,  taille  hypogastrique.  Mais,  en  outre,  le 
chirurgien  peut  avoir  recours  à  la  simple  dilatation  de  Turèthre. 

Ces  ditlerents  procédés  n*oiit  pas  tous  la  même  valeur^  et 
quelques-uns  d'entre  eux  présentent  des  indications  spéciales. 

La  dilatation  rapide  de  Turèthre  constitue  la  mcthode  de  choix, 
toutes  les  fois  qu'elle  peut  être  employée  ;  mais  cïle  ne  permet  ^ 
pas  l'extraction  de  calculs  volumineux,  et  elle  peut  quelquefois 
être  suivie  d'une  incontinence  d*urinc  permanente. 

De  plus,  elle  n'est  pas  applicable  chez  les  jeunes  iilles  de  moins 
de  quinxc  ans  à  cause  du  faible  calibre  de  Turèthre  et  du  rai>- 
prochement  des  branches  ischéo -pubiennes  ne  permettant  j«is  ii» 
passage  d*un  corps  volumineux. 


La  taille  urélhralc  ne  fournil    pas  une  voie  beaucoup  plus  i 
large  que  la  dilatation,   tout  en  exposant  la   malade  à  4e  plu 
graves  dangers* 


La  taille  vésico- vaginale  ne  permet  pas  non  plus  rextractioo 
de  calculs  volumineux.  Si  Ton  incise  transvers^alemcnl  la  cloisun 
vésico-vaginale,  on  risque  de  blesser  les  uretères.  Entiu,  la  per- 
sistance d'une  li-^lule  vésico-vaginale  est  k  craindre.  D'ailleurs 
cette  opération  ne  saurait  être  pratiquée  que  chez  l'adultt?,  oit 
rétroilesse  du  vagin  la  rend  inapplicalde  chez  les  petites  filles  el 
la  section  de  F  hymen  la  fait  repousser  chez  les  vierges. 

La  taille  hypogastrique  fournit  la  voie  la  plus  large  ;  maiâ  elle 
est  plus  difficile  à  (iratiquer  que  chez  fliomme. 

La  lithotrilie  rapide  est  applicable  à  presque  tous  les  c4ib  el 
oSre  peu  de  danger.  Le  volume  énorme  de  la  pierre  ou  sa  dureté 
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considi?rahle  constituent  presque   les  seules  contre-indications. 

En  résumé,  on  donnera  la  préférence  à  la  dilatation  si  celle-ci 
est  praticable,  sinon  on  aura  recours  à  la  lithotritie  rapide  ou 
à  la  taille  liypogastri(|ue. 

Quant  à  la  tailJe  vésico-vaginale,  elle  tend  aujourd'hui  à  être 
abandonnée,  de  même  que  chez  l'homme  la  taille  pré-rectale  de 
NclatoQ. 

Du  tubagn  d«  laryox  {BuUeiin  médical ^  8  mai  1887)»  — 
Cette  méthode  tend  à  détrôner  la  trachéotomie,  qui  était  jus- 
qu'ici la  seule  opération  appliquée  dans  le  croup.  Proposé  et  mis 
en  honneur  depuis  1885^  en  Amérique,  par  O'Dwyer,  le  tubage 
laryngo-lrachéal  avait  déjà  été  signalé  par  Bouchut,  en  1858, 
dans  un  mémoire  lu  à  TAcadémie  de  médecine. 

Pour  pratiquer  le  tubai^e  du  larynx,  le  chirurgien  doit  se  mu- 
nir d'un  bâillon,  de  tubes  laryngés  à^  différentes  dimensions, 
d'un  introducteur  et  d'un  extracteur.  Les  tubes  doivent  avoir 
une  longueur  letle  que  l£*ur  extrémité  inférieure  descende  dans 
la  trachée  jusqu^à  un  demi- pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation. 
Grâce  à  cette  disposition,  Tohlitc ration  du  tube  par  les  fausses 
membranes  n'est  à  craindre  que  dans  les  cas  où  celles-ci  au- 
raienl  occupé  la  portion  inférieure  de  la  trachée  et  les  grosses 
lironclies, 

La  longueur  du  tube  laryn^ré  se  divise  en  trois  portions  :  une 
jioHion  supérieure  évasée,  qui  doit  reposer  sur  les  fausses  cordes 
vocales  ;  une  porLiou  rétrécie,  qui  correspond  à  la  glotle  ;  une 
portion  inférieure  fusiforme,  qui  empêche  Texpulsion  du  tube 
en  raison  du  renflement  qu'elle  présente  au-dessous  des  cordes 
vocales  inférieures, 

D'aprîîs  O'Dwyer,  rintroduction  du  tube  est  relativement  fa- 
cile. L'enfant  étant  bien  maintenu,  la  bouche  largement  ouverte, 
Topcrateur  introduis  Tindcx  gauche  derrière  Tépiglotle  et  glisse 
le  tube  fixé  au  bout  de  Tintroducteur  le  long  du  bord  e\lcrnc  de 
ce  doigt.  L'introducteur  est  retiré  sans  entraîner  le  tube,  grâce  à 
un  mécanisme  spécial. 

L* ex  traction  du  tube  semble  plus  difficile  et  doit  se  faire  sous 
le  chloroforme.  Il  va  sans  dire  que  le  séjour  du  tube  dans 
la  cavité  laryngienne  varie  suivant  les  indications.  Le  tubage 
laryngo-trai  béai  a  donné  une  moyenne  de  vingl-neuf  guérisons 
sur  ct;nt  curants  opérés  pour  le  croup,  et  il  est  juste  de  faire 
remarquer  qu'il  a  souvent  clé  pratiqué  dans  des  conditions 
défavorubles. 

On  peut  donc  dire  que  c^'est  là  une  bonne  opération,  qui  peut- 
être  remplacera  un  jour  la  trachéotomie  ;  mais  il  est  difficile  de 
se  prononcer  aujourd'hui  d'une  façon  certaine,  car  les  statis- 
tiques sont  encore  trop  peu  nombreuses. 

Pour  le  moment,  le  tubage  ne  doit  être  conseillé  que  dans  un 
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i'erlain  nomlïre  de  cas  particuliers,  j>ar  exemple  chez  les  entants 
dont  les  parents  refusent  de  laisser  pratiquer  la  Irachéolomîe, 

Variété  pare  de  kystes  parafa vartens,  lears  rapports  avee 
les  kjtttes  do  l'avaîre  (Société  de  cliirurgic,  juillet  1887),  — 
M.  Terri  lion  présente  un  travail  sur  une  variété  rare  de  kystes 
para-ovariens. 

Pendant  longteuijiîî,  on  a  cru  que  les  kystes  para-ovariens 
étaient  des  kystes  simples,  k  parois  minces,  à  contenu  fluide  et 
incolore  ne  cont^^naut  pas  de  paralbuniine.  MM.  Follet  et  Ver- 
nenil  avaient  cherché  à  démontrer  qu'ils  avaient  pour  origine  les 
débris  du  corps  de  Wolf. 

Enfin,  malgré  Topinion  de  quelques  auteurs,  MM.  Pauas  et 
Duplay  avaient  essayé  de  prouver  qu'ils  pouvaient  disparaître 
après  une  simple  ponction. 

Déjà  M.  TciTÎÎlon  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Bulletins 
de  la  Sociéié  de  chirurgie  a  prouvé  avec  d'autres  auteurs,  que  ces 
kystes  récidivent  et  se  remplissent  toujours,  quelquefois  tardi- 
vementj  après  trois,  cinq  et  même  linit  ans. 

M.  Terri  lion  vient  nous  montrer  que  ces  kystes  situés  dans  lo 
ligament  lar^c  en  dehors  de  l'ovaire,  peuvent  dans  quelques 
circonstances  contenir  du  liquide  hrnn,  [ilautet  avec  de  la  parai* 
buminc;  liquide  semblable  à  celui  des  kystes  de  Povaire  ordi- 
naire s  (  Epif  h  eiinm  a  m  uco  ides  ) . 

Leurs  parois  sont  plus  compliquées  que  celles  des  kystes  sim- 
jiles,  L'épilhélinm  est  polymorphe  au  lien  d\Hre  cubique, 
cal  ici  forme  et  avec  des  cils  vibratils.  Sa  snrl'aee  inverse  ji  résente 
souvent  des  papilles,  végétations  rudimentaires,  disposées  par 
plaques.  On  y  trouve  aiia^i  des  kystes  rudimentaires  et  secon- 
daires fde  Sinety). 

Ces  kystes  ont  dune  !a  même  structure,  mais  moins  com- 
[)liquéc  que  celle  des  kystes  ovanques  proprement  dits. 

Déjà  signalés  par  Lowson  Tait,  â  l'étranger  ;  Pozzi,  Ledentu,  en 
France,  ces  kystes  sont  rares,  cependant  on  en  rencontre  quel* 
qiies  exemples  M,  Terri  lion  en  a  recueilli  trois  cas  chez  ses 
n|iéré3  d'ovariotomie. 

A  propos  de  ces  kysles,  M.  Terrillon  a  posé  la  question  sui- 
vante : 

Doit-on  séparer  complètement  celte  variété  des  kystes  simples 
ordinaires  ?  Doit-on,  au  contraire,  les  considérer  comme  une 
variété  rare  de  ces  kystes,  avec  ime  eomplirution  plus  grande  de 
leur  paroi?  Dans  ee  cas,  ïe  iii(nidc  contiendrait  de  la  fjaralbu- 
mine  et  serait  coloré  parle  lait  du  changement  en  épithélium, 
celui  des  kystes  pins  compliques  étant  <  polymorphe  et  calici- 
(orme. 

Une  conséquence  de  celte  vue  ji:énérale  serait  de  considéi*er 
tous  les   kystes    des  organes  génitaux  profonds  de  la  femme 
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comme  étant  d'origine  épilliéliale  et  ayant  la  même  strunture  élé- 
mentaire avec  nuances  insensibles  de  Tnn  à  l'autre.  Les  pïua 
simples  étaient  ordinairemeot  dans  le  li|;amcnt  laig:e. 

Cette  idée  est  défendue  par  Lowson  Tait  dans  un  traité  des 
maladies  des  ovaires,  et  admise  ou  à  peu  près  par  Malazzy  et  de 
Sinety. 

Ainsi  serait  ramenée  à  l'unité,  Forigîne  et  la  composition  liis- 
tologique  de  tous  ces  kystes,  dont  on  avait  fait  autrefois  des  va- 
riétés multiples  d'après  le  simple  aspect  microscopique. 

Quant  à  1  origine  proljable  et  organique  on  admettrait  que  ces 
kystes  se  développeraient  dans  le  ligament  large  en  dehors  de 
TovairCj  aux  dépens  de  petits  débris  d'ovaires  surnuméraires 
signalés  fréquemment  dans  les  replis  de  ces  ligaments  (de  Si- 
nety).  ,  _  ^ 

Ainsi  même  origine  anatomique,  mèmestructure  histologique, 
liquide  ne  diffèrent  que  par  des  nuances,  ainsi  que  répîtliélium 
de  revêtement  ;  telle  serait  la  nouvelle  théorie  des  kystes  ova- 
riques  proprement  dits  et  para-ovariques. 
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Manuel  de  matière  mêdkah^  par  R*  Blond  el,  licencié  es  sciences  oatu- 
Tf^tlei,  préparateur  des  travaux  pratiques  d'tiiatoire  Inaturelle  il  I»  Fa- 
culté de  médechie  de  Paris,  etc.,  avec  une  préface  de  M*  Dujardin-Beau- 
metz,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Comme  le  dit  fort  bien  M.  Oujardin-Beaumclz  dans  la  préface  oîi  il 
présente  le  livre  et  TauLeur  au  public  qui  Lj  a  vaille,  w  c'est,  malgré  son 
titre  mûdeâte,  un  bon^  un  excellent  ouvrage,»  Les  visées  de  Fauteur  sont 
cependant  des  plus  restreintea,  car  il  ae  propose  seulement  de  faciliter  aux 
praUcieos  éL  aux  étudiants  en  médecine  la  connaissance  des  principales 
substances  d'origine  animale  ou  végétale  dont  on  a  fait  usage  en  tliéra- 
peutique.  Mais  emporté  par  son  sujet  dont  les  proportions  sont  si  vastes, 
dont  l'étude  est  si  attrayante,  quand  une  fois  on  l'a  commencée,  M,  Blon- 
dtii  a  été  bien  au-delk  de  ce  qu'il  promettait  dans  son  avanl-propos,  car 
son  livre  s'adresse  non  seulement  vlmx  ctudiaulSj  mais  encore  aux  méde- 
cins et  aux  pharmaciens^  h  ceux  qui  veulent  apprendre,  à  ceux  qui  ont 
oublié  et  qui  désirent  se  souvenir. 

C'est  que  cet  ouvrage  n'est  pas  une  compilation  plus  ou  moins  adroite 
faite  d'après  les  travaux  déJLi  parus;  on  voit  bien  vite,  et  dés  les  premiè- 
ii's  pages,  que  cbaqur  substance  a  été  vue  par  l'auteur^  examinée  et 
comparée  par  lui  avec  les  éctiariUUons  que  se  sont  empressés  de  metti-e 
fi  SA  disposition  l'Ecole  de  pharmacie,  la  Pbarmacie  centrale,  etc. 

Ce  que  GuibourI,  avec  sa  haute  compétt^nce  scientifique  et  les  soîus 
méticuleux  qu'il  apportait  dans  tous  ses  travaux,  avait  fait  pour  les  dro- 
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gaes  de  TEcole  de  pharmacie,  dans  urte  oeuvre  reslÉe  clasaique  malgré  les 
années,  M,  Blonde!  fa  tenté  dana  des  proportions  plus  raodeatei  pour  le 
droguier  de  l'Ecole  de  médecine  et,  dîson»*!©,  il  n'a  pas  été  au-dcoiotis  dm 
Bon  snjet.  Mais  il  a  voulu  aller  plus  loin,  car  son  travail  comprend  en 
outre,  l'étude  clinique  et.  ibérapsutîque  da  chacune  des  drogues.  C^etl 
donc  un  tout  restreint»  mata  complet  qu'il  préaenle  au  public  scientifique, 
et  dont  celui-cij  noua  en  sommea  garant,  lui  sera  reconnaissant.  Jetona 
un  coup  d'ceil  rapide  sur  la  façon  dont  chaque  drogue  est  étudiée  dans  oe 
manueL 

Un  Indice  paginé  placé  en  lête  de  TouTrage,  sorto  de  mémorantlam 
utile  à  consulter,  résume  en  quelques  lignea  le  travail  Cait  aur  ch^ovum 
des  drogues» 

Survient  l'étude  des  produits  d'origine  animaîo  peu  nombreux  ftujour* 
d'hui,  car  on  a  fort  heureusement  débarrassé  la  matière  médicale  de  towt 
fabras  à  allure  quasi  scieolif:que,  véritables  remèdes  de  bomies  femmes 
qui  encombraient  les  ouvrages  d'antan. 

Le  castoréum,  le  musc,  la  corne  de  cerf  râpée,  le  blan©  de  baleîjic^ 
la  colle  de  poisson,  les  cantharides,  la  cire,  la  cochemlle,  Ie9  rognures 
des  épongea,  tels  soût  les  prodoits  étudiés,  da  la  même  façon  que  ceux 
qui  sont  fournis  par  le  règne  végétal. 

Chacun  de  ces  produits  est  étudié  de  lamantJire  suivante: 

1^  Description  de  la  drogue  telle  qu'on  la  trouve  dana  les  drogucrieit^ 
dans  le  commerce,  description  faîte  avec  l'espèce  bous  les  yeux.  Maît 
on  voit  quu  l'auteur  a  su,  pour  étayer  son  <Euvre  personuelle,  pula^^r 
aux  bonnes  sources;  Guibourt  et  Planeboia,  de  Laneasan,  Barlley  de 
Béry  et  Schmîdt,  et  surtout  rexcellent  ouvrage  de  Fluckiger  et  llan- 
bury.  M.  deLanessan  a  fait  une  Irudnction  annotée  sous  te  titre  tfHiJftùirt^ 
des  drogues  d'origine  végétale,  et  dont  la  baule  valeur  sclentiflque  n'est 
plus  à  discuter. 

Les  coupes  microscopiques  accorapagnent,  quand  il  le  faut,  la  dm* 
crlplîon  de  la  drogue. 

î<»  Pour  la  description  botanique  de  la  plante  qui  fournit  îa  drogue, 
Tauteur,  fort  heureusement  inspiré,  a  puisé  largement  dans  les  ira- 
vaux  de  M.  Ballois,  son  traité  de  botanique  médicale,  et  surtout  dans 
riiistoire  dt'S  plantes,  ce  vaste  monument  élevé  par  la  reconnaissance  à 
son  maître  Pages,  et  dont  le  monde  scientifique  attend  avec  impatience 
raohèvement.  Avec  un  guide  aussi  sÛr,  Tauteur  ne  pouvait  égarer  le 
lecteur. 

d^  La  partie  chimique  est  soigneusement  revue  après  les  travaux  Im 
plus  récents.  Ce  n'est,  et  ce  ne  pouvait  dire  qu'un  résumé  trj^s  suceîneit 
mais  utile  à  consulter,  car  ce  n'est  pas  tout  que  de  pouvoir  recoraman4«r 
une  drogue,  il  faut  encore  savoir  quels  sont  ses  constituant»  et  aaqnti 
d'entre  eux  elle  doit  ses  propriétés  actives, 

4<»  La  physiologie  et  la  thérapeutique  sont  ce  qu'elles  doitent  être  dans 
un  ouvrage  de  ce  genre.  Les  données  puisées  aux  sources  les  pln«  auto- 
risées, Rabuleau,  Dujardîn-BeaumeU,  Notbnay  et  Rossbach,  Trousseau 
etPidoux,  Gublep,  etc.,  sont  courtesp  mais  topiques.  C*estun  mémoran- 


^M 


—  I«  — 

tlum  aoffisant  pour  l'élève,  et  capable  de  le  mettre  sur  la  trace  des  travaux 
qu'il  devra  faire  pour  s'initier  plus  complètement  à  cette  partie  si  difflcile 
de  l'art  médicaL  La  drogue  elle-même  est  étudiée  dans  ses  appitcalions 
ihérapeu tiques,  ainsi  que  boh  principe  actif,  quand  il  existe. 

â<>  La  posologie  est  donnée  neltement,  et  quelque»  formuleB  heuretise- 
ment  cboisiea  complètent  cette  partie  du  travail. 

6»  La  dia^nose  qui  termine  chaque  article^  quand  il  y  a  lieu,  permet  de 
différencier  la  drogue  de  celles  qu'on  pourrait  lui  substituer  ou  mélanger 
avec  elle. 

Tel  est,  dana  son  easembie,  le  Mauuel  de  matière  médicalô  de 
M.  BlondeL 

Ajoutons,  et  ceci  a  son  importance  dans  une  oeuvre  de  ce  genre,  que 
de  nombreuses  Hgures  iliustrcnt  ce  manucL  C'eât^  nous  en  parlons  par 
expénence^  au  excellent  moyen  do  fixer  dans  Tesprit  les  choses  vues  et 
de  faire  connaître  celles  que  l'on  ne  peut  avoir  devant  soi.  Parler  aux 
yeujr,  c'estj  eu  pareil  cas,  éveiller  la  mémoire  de  M.  O-  Dolri  ;  le  i-iympa— 
Liiique  éditeur  auquel  les  sciences  naturelles  doivent  déjà  tant,  élait  de» 
mieux  armés  pour  prêter  à  Fauteur  un  concours  des  plus  efficaces,  g^ràce 
aux  nombreux  cHcbés  dont  il  dispose,  auxquels  il  a  ajouté  des  flgures 
nouvellea  faites  spécialement  pour  ce  manuel. 

Ou  reprochera  peut>tHre  ti  Tauleur  d'avoir  dooné  U  deseriplion  de 
quelques  drogues  complètement  tombées  dans  ronbli.  M»  Bloudel  répond 
par  avance  que  les  drogues  do  ta  Faculté  de  médecine^  dont  ce  manuel 
est  la  descripliou  raisonnée,  représenteat  notre  arsenal  thérapeutique  et 
que,  comme  tout  arsenal,  il  renferme  les  armée  d*aujourd*bui  et  ceUee 
d'autrefois. 

Nous  ne  pouvons  mieux  tenniner  qu^eu  citant  les  lignes  écrites  de 
M.  DujardJn-BeauiaeU. 

'*  Ce  livre  s'adresse  plus  particulièrement  aux  mêdecius  et  aux  élèves 
en  médecine.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  les  pharmaciens  et  les  élèves  en 
pharmacie  n'y  puissent  Irouver  un  grand  nombre  de  notions  précieuses* 
S'ils  savent  d'ordinaire  mieux  que  le  médecin  la  provenance  des  médi- 
caments qu'ils  délivrent,  ils  ont  tout  avantage  à  en  mieux  connaître  la 
puissance  et  le  mode  <l'action«  et  le  fossé  creusé  iKialeucouLreuscment  par 
l'orgueil  profeseioonel  entre  deux  sciences  inséparables,  devra  être  comblé 
par  des  livres  de  ce  genre,  apportant  le  trait  d*union,  et  renfermant  3k  la 
fois  chacune  des  parties  que  les  uns  ou  les  autres  négligent  le  plus  habi- 
tuellement.» On  ce  saurait  mieux  dire,  et  l'éloge  du  livre  est  tout  entier 
dans  cet  appel  si  courtois  à  la  concorde, 

£.  EûASSE. 
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Ha  kérutocoiie  et  de 
traliemeiii  par  In  caiilérlsiii- 
ilon  ignée  péri  plie  rique  de 
la  cornée*  —  La  cautérisai  ion 
igu«'*e  pérîpdériqiie  au  g"aIv.ino-cau- 
lère  est  une  opéralion  facile  et 
exempte  d*j  dangers  Elle  possède 
une  acUon  rédutiLrit^e  immédiate 
dans  le  staphylôme  et  ses  elTela  vont 
s'acceo tuant  ptiv  les  progrès  de  la 
rétraction  ciealrioielle.  Non  plus 
que  les  autres  méUiodes,  elle  ne 
guérît  le  kèratoûûuL%  mais  elk  mo« 
difle  très  avantageusement  la  dé- 
formation et  rend  possible  une 
bonne  correction. 

Elle  laisse  intact  le  champ  pu- 
pillaire  et  permet  d'éviter  l'iridoto- 
mie  ou  riridectomie.  Elîe  e«t 
rationnelle  dauâ  tous  les  cas  où  îl 
s'agit  de  corriger  la  courbure  cor- 
néenne  anormatement  développée, 
dans  lo  kératocône,  le  kéralogloUe, 
lor«  d'astigmaiisme  irrégulier  et 
dans  les  myopies  axites  trèa  pro- 
noncées. 

L'emploi  du  galvano-cantèrL>  est 
préférable  au  fer  rouge,  ï'jrradîa- 
tion  calorique  est  moindre  et  le 
manuel  opératoire  plus  facile  et 
plus  rigoureux.  La  oauléri^ation 
Ignée  périphérique  n'est  point  une 
contre-iudicftliùu  à  l'uaûge  des  col- 
lyres à  la  pilocarpine  et  h  l'ésê- 
rme.  (Guyot,  Thé^e  de  Paria  ^887.) 


La  périostlte  «t  l'ostéopé- 
riasiitc  coiuiéeuiUefi  A  la 
flèvr«  typhoïde.  ^  Dans  la  con- 
valescence de  la  fièvre  typtioU»»»  il 
n*p9t  ipiks  très  rare  de  voir  se  déve- 
lopper des  périostites  simples,  de^ 
périostites  suppurées,  des  osléopé- 
riuHtites  nécrosiques  et  quelquefois 
même  des  osléorayétites. 

Ces  alTections  ont    probab!ero<^uL 
une  origine  iûfectieuse,   mais  etlêfj 
présentent  une  anatogie  remarquft^ 
bîe    avec  les  périostites  diles  albu- 
mineuses  ou  rbnmatismaEes. 

Elles  se  montrent  aurlont  chez  li*itj 
adolescents,  elles  envatiji*sent  toulô 
les  pièces  du  squelette,  principale 
ment    celles   qui    sont    reioaverleÉ 
par   une   mince   coudn»   d«  partie 
molles*    Le   côlé    gauche    nous   a 
paru    plus   souvent    atteint    que  le 
cAté  droit. 

L'automne  et  le  printpmps  i**ra- 
blenï  favoriser  réctoaton  <l«*s  com- 
plications; elles  paraissent  k  la 
suite  de  traumatisme,  efforts  \io- 
lenlB,  qneiquefoÎB  refroidissement 
et  souvent  sans  cause  manifeste. 

Ces  alfecljous  se  terminent  le  plu# 
ordïuairemenl  par  la  guérison,  nialii 
leur  durée  est  souvent  fort  tongu« 
Leur  traitement  est  le  m  Ame  iju 
celui  qui  convient  aux  affectioti 
primitives  correspoudaules.  {Bo 
geois,  Thèse  fie  Fmis,  mars  18Ô7;) 


SOUf-" 


VâRI£TtS 

Caisse  des  pensions  oe  nETRAiTii.  —  Nous  appelons  i'atteution  des  l^o- 
leurs  du  Bulletia  sur  les  caisses  des  pensmns  de  retraite.  Ils  trouveront 
auprès  de  M.  le  docteur  Lande  (de  Bordeaux)  Ions  les  renseignement* 
désirables  à  ce  sujet  : 

Voici  d'ailleurs  quelqut^s  reuseignemtnls  que  nous  pouvons  leur  dunorrt 

Un  médecin  Agé  de  2k  ans,  qui  veut  s'assurer  <V  tiO  ans  uue  p^uiioft  dt_ 
liDO  francs^  doit  verser  chaque  onnée,  en  un   ou  plusieurs  payeni<*aU|  U 
lomme  de  117  francs* 

.  Un  médecin  Agé  de  40  ans  doit  verser  la  somme  annuelle  de  247  ffanc»: 
ou,  sMl  le  préfère  :  1^  uwe  somme,  une  fois  donnée,  de  âOHS  franci^«  i?i 
2<»  chaque  année»  ju3qu*à  60  ans,  la  somme  de  lo;»  francs. 

Les  femmes  des  médecins  sont  admises  &  l'œuvre  é\xn^  des  condtlionâ 
identiques. 

La   Caisse  d**s    pensions  possédait,    au    23  juin    IR^7.    un    ' 
131131  fi*.  71.  Une  caisse  auxiliaire  destinée  fi   prévoir  divers* 
lilés  d'assistance  coufruterneMe,  possède  un  capital  alimiMilé  pi;  .       ..    .^aJ 
et  autres  sources  de  revenus. 

L'adminùtraUtir-gérantf  0,  DOL\. 


—  t^J  — 


THERAPEUTIQUE  IHlEOICILE 
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Nouvêiks  méthodes  anUsepiiques  pulmonaires  (i) 

Par  le  il  acteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  l'Académie  âc  médecini?^  médecin  de  l^hôpiUl  Coshin. 


Messieurs, 


Dar 


de  leçoc 


ri 


ineur  ih  faire  devant 
voiKs  sur  les  nouvelles  médications,  pendanl  Fatinée  scolaire 
1884-18H5,  j'avais  lente  alors  de  vous  faire  voir  que,  bien  que 
ia  méthotle  de  Taotisepsie,  appliquée  à  la  cure  des  maladies  pul- 
monaires, ne  fut  encore  qu'à  ses  débuts^  cependant  il  y  avait 
tout  lieu  d'espérer  que  celio  méthode  générale,  fondée  sur  l'ob- 
servation rationnelle  de  la  cause  des  maladies,  ne  tarderait  pas 
à  donner  de  bi  illants  résultats.  11  faut  bien  avouer,  cependant, 
que  les  choses  n*ont  pas  marché  aussi  rapidement  qu'on  pour- 
rait le  souhaiter;  mais  cela  n'a  pas  lieu  d'étonner,  étant  don- 
nées les  difficultés  sans  nombre  que  Tapplication  de  la  méthode 
rencontre  à  chaque  pas  sur  son  chemin. 

En  effets  en  thèse  générale,  l'application  des  méthodes  anti- 
septiques comporte  plusieurs  conditions  :  tout  d'abord  la  con- 
naissance parfaite  du  microbe  lui-même  et  des  conditions  dans 
lesquelles  il  se  développe,  meurt  et  se  reproduit;  il  faut  con- 
naître son  degré  de  résistance  et  surtout  la  comparaison  entre 
sa  vitalité  et  celle  de  Torgane  où  il  végète  ;  et  cette  dernière  re- 
marque est  des  plus  importantes  dans  respéce.  En  effet,  le 
poumon  est  un  orgfane  essentiel  à  la  vie,  et  si,  en  voulant 
atteindre  le  germe  de  la  maladie,  on  atteint  aussi  Torgane  sain, 
le  remède  devient  pire  que  le  mal  et  on  doit  l'abandonner. 

Les  inhalations  antiseptiques,  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
tout  à  Theure,  n'ont  pas  donné  tout  ce  qu'elles  promettaient,  11  y 
avait  à  cela  plusieurs  raisons  :  d'abord^  nombre  d'antiseptiques 

(J)  LitiUe  le(;ouuisl  ^ompiiôu  Udiio  lu  troit*itsme  éditmu  i^mo Muuvtties  Mé- 
dicaiions  qui  paraîtra  le  3§  août* 

TOMECïni.  4*^  Liv.  .  lu 
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sont  des  substances  irrîtantea,  dont  reinploi  ne  poorraitétre  impu- 
nément prolongé,  et  ijiii  ne  tarderaient  pas  à  déterminer  sar  le 
larynx,  surlatrachéejSurlesoronchesetsurle  poumon  lui-même 
des  phénomènes  d'irritation  et  d'inÛammation  qui  seraient  cer- 
tainement nuisibles  au  malade;  d'autre  part,  la  voie  pulmonaire  est 
pour  le  sang  une  admirable  voie  d'absorption  rapide,  et,  comme 
beaucoup  d'antiseptiques  sont  toxiques  et  que  le  malade  en  inha- 
lerait forcément  d  assez  notables  quantités,  il  pourrait  se  produire 
des  phénomènes  d'empoisonnement,  Eniin,rcirconatance  qui 
tranche  la  difficulté,  on  a  démontré  récemment  que/dansTinha- 
lation,  les  poussières  salines  ou  liquides  pénétraient  difficilement 
jusqu'aux  dernières  ramifications  bronchiques^  et5que  l'immense 
majorité  des  poussières  et  des  vapeurs  était  retenue  dans  les  pre- 
mières voies  aériennes,  Les  expériences  physiologiques  faites 
sur  les  animaux  dans  ce  service  par  le  professeur  JacobelH  (de 
Naples),  avec  son  ingénieux  atmiomètre  devant  la  coramissioa 
nommée  par  TAcademie,  nous  ont  démontré  combien  était  pro- 
blématique cette  pénétration,  et  mes  collègues  delà  commission, 
Marey  et  Brouardel,  ont  partagé  absolument  ma  manière  [de 
voir  (i). 

Vous  savez  déjà,  messieurs,  que  les  maladies  pulmonaires 
d'origine  purement  microbienne  ne  sont  pas  nombreuses,  et 
vous  pensez  bien  que  c'est  à  la  cure  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire que  se  sont  appliqués  les  efforts  des  cliniciens  et  des 
investigateurs,  La  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  a  ou- 
vert une  voie  nouvelle,  et  j'ajouterai  une  voie  rationnelle  et  scîen* 
tilique,  aux  efTorts  de  ceux  qui  s'appliquent  à  chercher  la  guérison 
de  celle  redoutable  maladie,  qui  décime  nos  populations  des  villes 
et  principalement  la  population  pauvre,  qui,  en  raison  du  défaut 
d*hygiène,  d'une  mauvaise  alimentation,  de  l'alcoolisme,  offre 
un  excellent  terrain  de  culture  au  parasite. 

Malheureusement  le  bacille  de  la  tuberculose  est  un  orga- 
nisme extrêmement  résistant^  quil  est  difficile  d'atteindre,  étant 
données  sa  vitalité  et  la  facilité  avec  laquelle  il  supporte  des 
traitements  même  énergiques.  Pour  cette  raison^et  pour  celle» 

(I)  Sur  C€UMiomélre  du  professeur  Jacoôelii.  Rapport  présenté  m  nom 
d'uue  commbsîou  composée  do  MM.  Brouardtili  iMarey,  Dujardiri^l^êâU- 
metz  (Âcadémiâ  de  médeotae,  séance  du  t  tioâl  1687). 
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que  je  vous  disais  tout  à  l'heure,  on  n'a  pu  songer  à  l'attaquer 
de  front,  et  force  noua  a  été  d'avoir  recours  aux  méthodes  dé- 
tournées. Ce  sont  ces  nouvelles  méthodes  que  je  vais  à  présent 
vous  exposer,  méthodes  qui  certainement  n'ont  pas  dit  le  dernier 
mot,  mais  qui,  vous  le  verrez,  ont  fait  faire  à  cette  intéressante 
question  de  Tan  tisepsie  pulmonaire  de  réels  et  importants  progrès. 

Toutes  ces  méthodes,  sans  exceptions,  reposent  sur  ce 
même  fait  pratique  :  mettre  en  contact  le  plus  intimement  aes 
substances  antiseptiques  avec  la  muqueuse  pulmonaire,  et 
cela  surtout  dans  les  alvéoles  pulmonaires ,  on  y  arrive  par 
trois  procédés  :  celui  des  injections  parenchymateuses  faites 
directement  dans  les  tiasua  pulmonaires;  celui  de  rcxhalation 
par  }b,  muqueuse  du  poumon  des  substances  médicamenteuses 
introduites  dans  Téconomie  ;  enfin  celui  de  Tinhalation  par  le 
poumon  de  médicaments  antiseptiques.  Je  vous  ai  dit  pourquoi  la 
méthode  par  les  injections  pai'enchymateuses  préconisée  par 
Lépîne,  Truc,  Gouguenheim  avait  été  abandonnée.  11  me  reste  à 
vous  parler  du  procédé  par  exhalation  et  celui  par  inhalation, 
c'est  ce  que  je  vais  faire  ;  commeoçoQs  par  la  pi'emière  méthode. 

Au  lieuj d'introduire  directement,  vous  le  savez,  la  substance 
médicamenteuse  dans  le  poumon ,  on  Tintroduit  dans  le  sang  par 
un  procédé  quelconque,  et,  en  s'éliminant  à  la  surface  pulmo- 
naii'e,  elle  se  met  en  contact  avec  les  parties  lésées^  entrant  ainsi 
en  conflit  avec  le  germe  morbide. 

Puisque  la  voie  do  Tabsorplion  pulmonaire  devait  être  laissée 
de  côtïi,  il  ne  restait  que  la  voie  hypodermique  et  la  voie  du  tube 
digestif,  soit  que  le  médicament  fût  administré  par  Testomac, 
soit  qu'il  fût  introduit  par  le  rectum.  Chez  les  phthisiques,  la  voie 
stomacale  est  défectueuse  ;  en  effet,  souvent  ils  vomissent,  et, 
quand  ce  phénomène  ne  se  produit  pas,  on  doit  bien  se  garder 
de  s'exposer  à  irriter  reslomaCj  dont  Tintégrité  devient  si  pré- 
cieuse pour  la  nutrition  du  malade  ;  reste  donc  la  peau  et  le  rec- 
tum; c'est,  eu  effet,  à  ces  organes  que  s'appliquent  les  nouvelles 
méthodes. 

\  Vous  savea  de  quelles  propriétés  précieuses  j oui tTacide  phéni- 
que  dans  son  application  à  Tantisepsie  chirurgicale;  aussi  ou  a 
songé,  vu  sa  volatilité  et  son  élimination  par  les  voies  respira- 
toires, à  Tutihaer  dans  la  cure  de  la  tuberculose  puimoiiaîre.  Un 


rertain  nombre^  (rcxperimcntateurSj  jmrriïi  lesquels  le  docleiir 
Filleau,  et  mon  ancien  élùve»  le  docteur  Léon  Petit,  ont  d'abord 
pratiqué  les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique  contre 
la  pïjthisie.  J'ai,  moi-même,  dans  mon  service,  mis  cette  mé- 
thode en  pratique,  et  mon  interne,  le  docteur  Sapcîier,  a  fait  sur 
ce  sujet  une  série  d^intéressantes  expériences. 

Les  injections  plieniquées  peuvent  se  taire  soit  directement  sur 
la  peau,  soit  profondément,  en  enfonçant  perpendiculairement 
Taiguille  à  travei's  les  parties  molles  j  enfin,  par  ce  dernier  pro- 
cédé, on  peut  porter  le  lifjuidc  antiseptique  jusqu'au  sein  môme 
de  la  lésion. 

Le  professeur  Lépine  et  son  élève  Truc  avaient  déjà  tenté  de^ 
injections  inlra-pulmonaires  cliex  tes  tuberculeux  ;  ils  s'étaient 
servis  de  solutions  de  créosote  a  2  pour  tOO  dans  l'alcool  ;  ils  fai- 
saient précéder  cette  injection  d'une  autre  injection  avec  une 
solution  faible  de  morphine,  dans  le  Irut  d  empêcher  la  jiroduc- 
tioji  de  la  douleur,  tjcs  auteurs  conseillaient  à  cette  époque  rem- 
ploi de  riodoforme,  qui  donnait  de  si  beaux  résultats  dans  les 
abcès  tuberculeux. 

Une  scrinj^^ue  de  Pravaz  est  insuffisante  pour  ces  injec- 
tions d'acide  phénique,  et  il  faut  vous  servir,  de  préférence, 
du  grand  modèle  que  je  mets  sous  vus  yeux,  et  qui  peut  conte- 
mi*  5  grammes  de  hijuide.  Vous  vous  servirez,  pour  ces  injeiî- 
lions,  d'une  solution  a  2  pour  100,  ayant  soin  de  n'emplojer 
que  de  lacide  phénique  bien  pur,  iiréalablcmeul  dissous  dans 
la  glycérine,  de  préférence  à  Talcool,  qui  est  toujours  un  pou 
irrilauL 

On  choisit,  tomme  point  d'injection,  la  partie  antérieure  de 
bi  poitrine,  au-dessous  de  la  clavicule.  Les  piqûres  peuvent  être 
pratiquées  plus  ou  moins  souvent,  selon  les  cas,  ei  leur  nomhi-c 
peut  varier,  suivant  la  gravité  et  ht  marclie  de  la  maladie,  depuis 
deux  par  semaine  jusqu  a  deux  par  jour.  De  toutes  façons,  elles 
ne  peuvent  être  trop  rapprochées  ni  trop  nombreuses,  car,  en 
dé[>assant  une  certairïe  dose  de  médicament,  on  s'exposerait  à  voir 
apparaître  tous  les  accidents  que  vous  connaisses  de  Tempoison- 
nement  phénique,  c*est-à-dire  le  relToidissement,  la  cyanose,  le 
collapsus,  les  vomissements,  la  coloration  noiiAtrc  des  uriiics. 
Il  y  a,  d'ailleurs,  pour  ces  phénojnénes  d*intolcraucc,  des  idio- 
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syncrasjèSt  cl  certiiins  rnalaJos  ne  peuteut  absolument  |*as  être 
i^oumis  à  CL'  IraitPinetiL 

En  dépit  des  ancidcots,  le*  injections  d'acide  phéaique  ont 
donné,  chea  nn  certain  nombre  de  malades,  d  assez  heureux  ré- 
i^ullats.  l^restjue  toujours  on  voit  Tappétit  se  réveiller;  les  ma- 
lades alités  peuvent  se  lever  et  prendre  Tair,  condition  impor- 
tante,  vous  le  savez.  La  toos  et  l'expectoration  diminuent,  et, 
eliosie  curieuse ,  on  voit  souvent  disparaître  les  sueurs  nocturnes, 
qui  sont  si  pénibles  pour  les  malheureux  tuberculeux. 

Cependant  les  injections  d'aeide  plicnique  ne  sont  pas  sans 
inconvénients  :  outre  les  dangers  de  Tintoxication,  elles  sont 
souvent  irritantes,  et,  malgré  leurs  réels  avantages,  elles  ne  sont 
pas,  jusqu'ici,  entives  dans  la  llsérapeutique  courante;  elles  doi- 
vent cependant  être  retenues,  et  les  praticiens  seront  souvent 
bien  aises  d'utiliser  une  méthode  qui  peut  procurer  (juelque  sou- 
lafijcrnent  k  leurs  malades.  Nous  reviendrons^  plus  loin,  sur  la 
uu'îthode  sous-cutanée,  et  nous  verrons  alors  quels  grands  pro- 
gros elle  a  accomplis  par  la  crt^ation  de  véliicules  nouveaux, 
capables  d'enrober,  sans  danj^'er  aucun,  des  substances  très  irri- 
tantes par  elles-niômes. 

Venons,  maintenant,  h  la  mi^thode  des  injections  rectales  ga- 
zeuses, imaginée  par  le  docteur  Bergeon^  de  Lyon,  méthode 
l'ondée  sur  les  travaux  de  Corn  il  et  Cliantemesse,  qui  avaient 
montré  que,  parmi  les  gaz  susceptibles  de  troubler  le  développe- 
ment du  bacille  de  la  tuberculose,  la  première  place  devait  être 
réservée  au  sulture  de  carbone  et  à  Tacide  sultliydrique.  Ces  sub- 
stances sont  toutes  deux  toxiques,  respirées  en  vapeur,  aussi  ne 
pouvait-on  songer  aux  inhalations  ;  Bergeon  songea  à  les  intro- 
duire dans  l'économie  par  la  voie  rectale,  et  c'est  là  qu'est  le  coté 
nouveau  de  la  méthode. 

Nous  savions  déjà, de  puis  les  remarquables  recherches  de  Claude 
Bernard,  que,  pour  qu'une  substance  toxique  empoisonne,  il  faut 
qu'elle  pénètre  dans  le  système  artériel,  qui  la  répartit  entre  les 
organes,  et»  si  elle  peut  être  éliminée  avant  d'arriver  dans  les 
artères,  elle  restera  sans  action  nocive. 

Dans  ces  conditions,  Fintroduction  de  gaz  toxiques  et  antisep- 
tiques devait  forcément  se  faire  par  voie  intestinale,  et,  comme 
nous  avons  vu  qu'on  devait  respecter  l'estomac,  le  rectum  était 
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tout  indiqué.  En  efTel,  par  ce  procédé»  il  est  possible  d Introduire 
dans  réconomie  une  grande  quantité  de  gaz  sulfhydrique,  sans 
déterminer  de  phénomènea  toxiques  :  l*hydrogènû  suiruré  intro- 
duit par  le  rectum  traverae  le  système  da  la  veine  porte,  et  par 
conséquent  le  foie,  premier  émonctoire  pour  l'élimination  de« 
poisons;  de  là  il  gagne  le  poumon,  où  la  majeure  partie  traverse 
le  parenchyme  ai  s'échappe  par  exhalation. 

Il  ne  faudrait  pas,  bien  entendu,  que  la  dose  administrée  sait 
trop  considérable,  car  on  risquerait  de  voir  une  élimination  in- 
complète, et  une  partie,  passi^nt  dans  le  système  artériel»  déter- 
minerait des  phénomènes  d'intoxication»  Mais  Hiydropène  sul- 
furé, très  toxique,  ne  pouvait  être  administré  à  Tétat  de  pureté  ;  il 
tatUit  songer  à  le  diluer  dans  un  autre  gaz  :  Tair  étant  très  irri- 
tant, le  docteur  Bergeon  a  fixé  son  choix  sur  lacide  carbonique, 
qui  n'est  pas  irritant,  s'élimine  facilement  parla  voie  respiratoire 
et  jouit,  de  plus,  de  propriétés  anesthésique»  Lien  connues  de 
vous. 

Il  exhumait  ainsi  du  passé,  comme  Ta  montré  Maurice  Du- 
pont (1),  une  méthode  préconisée  au  siècle  dernier  par  Prieslley 
qui  recommandait  aux  médecins  de  Fépoque  d^employcr  Vair 
fixe^  c'est-à-dire  Facide  carbonique,  en  lavement  dans  le  traite- 
ment de  certaines  maladies. 

La  méthode  de  Bergeon  fut  connue  par  les  diverses  com- 
munications que  fit  son  auteur  n  FAcadémie  des  sciences  et  à 
rAcadémio  de  médecine  ;  je  Tai  immédiatement  appliquée  dans 
mon  service,  et  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Lecomte,  a  étu- 
dié les  résultats  obtenus  et  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inau- 
guralû  (2)- 


(1)  Maurice  Dupont,  Des  inhala  lions  et  des  injecHom  <tùci4e  earim 
nique  (BuU.  de  ihé^dp.,  1887.  t,  CXH,  p,  ft4). 

(î)  Voir  et  comparer  ;  Bergeon,  Acatlémie  dos  acieûce?,  iî  juUlct  Î88Ô; 
congrès  de  l'AsBOoiation  fruaçaise  pour  ravancement  des  acienoes  (Nancy), 
20  août  !88<î;  Académie  île  médecine ,  2  novembre  1880.  —  Cornîl,  Aca- 
démie de  médeolndf  19  octobre  1886.  —  Morel,  Nouveau  traitement  des 
affections  def  voies  respiratoires  et  de%  intOTÀcatitmÈ  du  sang  par  /«  injee* 
tiçns  rectales,  guériaon.  Paria,  1886.  -^  Dojardin-BoauïneU,  ÀppareU 
gazù-injecteur  du  docteur  Bardai  (Académie  de  médecine,  9  novembre  1896; 
Sur  le  traitement  des  affections  pulmonaires  par  tes  injections  gazeuses 
rectales  {BitlL  de  tkérap.,  !»8G,  t.  CXI,  [k  449). 
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Voyons  d'akard  qu&U  ont  été  les  appareils  emf^o]F6$  pour  ces 
injections  gazeuses  :  celui  qui  était  employé  par  Bergeon  avait 
vie  imagin^^  par  le  docteur  Morel,  cleLyoïi;  celui  fjucj*ai  utilisé  dans 
mon  service  a  étc  conslruit  par  le  tîocteur  Bardet,  mon  chef  da 
laboratoire  de  thérapeutique-  Il  en  existe  un  autre^  que  je  voua 
décrirai  sommairement,  ilù  au  docteur  Faucher  et  qui  a  été  jipé- 
gcntc  à  TAcadémie  par  le  professeur  Cornih  Enfin  le  docteur 
GonslantinPaul  a  aussi  imaginé  un  appareil  gazogène  muni  d'un 
manomètre  qui  permet  de  mesurer  la  pression  de  Ta  ci  de  carbo- 
nique qui  pénètre  dans  le  rectum. 

Dans  Tap pareil  dû  au  docteur  Morel^  Tacidc  carbonique 
se  prépare  en  versant  dans  un  tlacon  une  solution  d'acide  sul- 
furique  sur  le  bicarhunate  de  soude.  L'appareil  complet  se 
compose  d'un  flacon  gaaogène,  d*un  récipient  ea  caoutchouc 
d'une  contenance  de  6  litres  pour  l'acide  carbonique,  d'un  bar- 
bote ur  où  se  trouve  la  substance  médicamenteuse,  et  d'une  poire 
aspirante  et  foutante.  Une  fois  le  ballon  de  caoutchouc  rempli  de 
gaz  carbonique,  on  l'adapte  au  barboteur  rénnî  lui-même  à 
Vitijecteur,  Il  faut  prendre  ta  précaution,  avant  d'introduire  la 
canule  dans  Je  rectum,  de  vider  tout  Tair  contenu  dans  l'appareil^ 
en  exerçant  quelques  pressions  sur  la  poire. 

Cet  appareil  présentait  certains  inconvénients  :  tout  d*abord 
remploi  de  Tacide  sulfurique  était  défectueux,  car  il  devait  for- 
cément» pendant  Teffervescenoe^  être  partiellement  entraîna,  et 
déterminait  de  Tirritation.  Il  présentait,  de  plus,  le  désavantage 
d'être  peu  portatif,  ce  qui  est  à  considérer  pour  Fusage  dans  la 
clientèle  ;  aussi,  sur  ma  demande,  le  docteur  G.  Bardet  en  a 
construit  un  autre,  où  toutes  les  pièces  se  trouvetit  réunies  dans 
une  boîte  facitemept  tranaportable,  et  où  ou  a  changé  le  mode  de 
production  de  l'acide  carbonique. 

L'appareil  (ftg.  i)  se  compose  d*une  hoUe,  dans  laquelle  se 
trouvent  logés  ; 

Un  générateur  de  gai  carbonique  A  ;  un  ballon  de  caout- 
chouc E  ;  un  flacon  barboteur  B  et  un  injecteur  L  Une  poire  P 
et  une  canule  G,  avec  son  tube,  sont  les  seules  pièces  qui  soient 
extérieures  à  la  boîte  pendant  le  fonctionnement  de  TappareiL 
L^injecteur  I,  qui  est  formé  d'un  jeu  de  soupapes  i  et  /',  est 
en  métal  et  se  trouve  fixé  sur  une  seule  pièce,   qui   rassemble 
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tous  les  ajustages  r,  /,  t\  qui  relient  les  diverses  parties  de  Tappa- 
reii. 

Le  gaz  fourni  par  le  générateur  A  sort  par  le  tube  a,  relié  au 
robinet  r  de  la  pièce  métallique  centrale,  d'où  il  s'échappe  par 
la  tubulure  t^  pour  pénétrer  dans  le  ballon  réservoir  R  ;  il  ne  peut 
s'échapper  en  t^  parce  qu'il  est  retenu  par  la  résistance  du  liquide 
contenu  dans  le  barboteur  B.  Une  fois  le  ballon  rempli,  l'appareil 
est  prêt  à  fonctionner  :  on  presse  la  poire  P,  ce  qui  chasse  Tair 


Fig.  I. 

qu'elle  contient,  air  qui  s*échappe  par  la  soupape  i'  et  la  canule; 
en  revenant  sur  elle-même,  la  poire,  faisant  le  vide,  ouvre  la  sou- 
pape i  ;  le  paz  est  alors  aspiré,  sort  du  réservoir  R,  traverse  la 
pièce  métallique  par  les  tubulures  t  et  t\  arrive  dans  le  barbo- 
leur  B  par  le  conducteur  V  qui  plonge  au  fond  du  vase,  se  charge 
de  vapeurs  médicamenteuses  et  en  ressort  par  le  tube  de  sortie' 
V,  pour  arriver,  par  un  tube  de  caoutchouc,  dans  Tinjecleurl 
par  la  soupape  { ;  le  gaz  rempHt  alors  la  poire  P  et  Tinjecleur. 
A  ce  moment  on  presse,  ce  qui  ouvre  la  soupape  t  et  chasse  w 
gaz  par  la  canule  C,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  le  ballon  R. 
dont  la  capacité  est  de  4  litres,  soit  vidé,  ce  dont  on  s'aperçoH 
à  ce  que  la  poire  ne  revient  plus  sur  elle-même  quand  on  l« 
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prcisse.  Pour  se  servir  de  cet  appareil, ou  procède  de  fa  façon  sui- 
Tante: 

i^  Verser  dans  le  harboteur  B  la  oioitié  de  sa  capacité  de  la 
sûliilion  médicamenteuse  à  utiliser  (eaux  sulfurées,  eau  sulfo- 
carbonée,  eau  chaude  tenant  en  sospensiou  del'iodoforme,  terpi- 
nol,  eucalyptol),  puis  ferjner  le  flacon  ; 


Fig.  i. 


2°  Projeter  dans  le  généra leuc  A  une  cartouche  gazogène  con- 
tenant 16  grammes  d'aciLlt;  ta  ri  ri  que  pour  iO  grammes  de  bicar- 
bonate de  soude,  quantité  de  aela  nécessaires  à  la  production  de 
4  litres  d*acidc  carbonique.  Verser  de  l'eau  jusqu'à  la  moitié  du 
générateur,  au  moyen  d^un  entonnoir  ajusté  sur  la  tubulure  e, 
et  agiter  un  peu  le  flacon  ; 

3**  Avoir  soin  de  chasser  Tair  de  Tappareil  en  pressant  quatre 
ou  cinq  fois  la  poire  avant  d'introduire  la  canule  ; 

4*  L'injeclion  doit  être  faite  lentement  et  sans  force;  il  faut 
mettre  un  intervalle  de  dix  à  quinze  secondes  entre  rbaque  coup 
d*injecteur,  ropération  tulale  devaut  durer  de  vini^t  minutes  à 
une  dcmi-Jïcure, 

TOME  CÏIU.  4*  LIV,  11 
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Quant  à  l'appareil  du  docteur  Faucher,  il  se  compose  (voir 
%.  2): 

1°  D'un  flacon  A,  qui  reçoit  l'eau  sulfureuse  et  un  paquet  de 
bicarbonate  de  soude  ; 

2°  D'un  réservoir  B,  que  l'on  emplit  de  bisulfate  de  soude;  ce 
réservoir  est  fixé  à  un  tube  de  dégagement  qui  traverse  le  bou- 
chon de  caoutchouc  fermant  l'appareil  ; 

3°  D'un  tube  de  caoutchouc  terminé  par  une  canule. 

Pour  faire  fonctionner  Tappareil,  on  fait  plonger  la  partie  in- 
férieure du  réservoir  dans  Teau  alcaline,  en  poussant  la  tige  T. 
Le  dégagement  du  gaz  s'opère  lentement  ;  il  pénètre  dans  l'in- 
testin, lorsque  la  pression  est  devenue  suffisante.  Si  l'on  veut 
arrêter  le  dégagement  de  gaz,  on  soulève  le  réservoir  hors  de  l'eau 
en  tirant  sur  la  tige  T. 

Le  fonctionnement  de  l'appareil  est  donc  automatique  ;  le  dé- 
gagement du  gaz  est  assez  lent  pour  ne  pas  donner  de  distension  ; 
la  quantité  est  réglée  par  la  dose  des  sels  employés  ;  les  malades 
peuvent  facilement  eux-mêmes  manœuvrer  l'appareil. 

Quel  que  soit  l'appareil  employé,  le  principe  de  la  méthode 
reste  le  même,  et  il  nous  reste  maintenant  à  étudier  l'application 
et  l'emploi  des  diverses  substances  introduites  dans  l'économie 
par  le  moyen  de  ces  instruments. 

Bergeon,  dans  une  récente  communication  à  l'Académie  des 
sciences  (25  juin  4887),  insiste  sur  la  nécessité  d'opérer  avec  un 
^az  carbonique  parfaitement  pur;  car  si  le  gaz  est  impur,  ou 
s'il  a  séjourné  longtemps  dans  un  réservoir  de  caoutchouc,  il 
perd  la  propriété  de  passer  par  le  poumon,  et  s'accumulant  dans 
l'intestin,  il  cause  du  météorisme  et  des  coliques.  Comme  il  est 
très  difficile  de  purifier  l'acide  carbonique,  il  faut  s'attacher  à 
le  fabriquer  pur  d*emblée  en  n'employant  que  des  matières  irré- 
prochables pour  la  production  du  gaz. 

Je  vous  ai  déjà  dit  quelques  mots  de  l'hydrogène  sulfuré,  et  je 
vous  ai  montré  que  l'on  pouvait,  d'après  Claude  Bernard,  intro- 
duire impunément  d'assez  fortes  quantités  de  ce  gaz  par  la  voie  rec- 
tale, sans  déterminer  d'accidents  ;  nous  avons  recommencé  l'ex- 
périence de  la  façon  suivante  : 

Nous  avons,  dans  le  laboratoire,  injecté  à  un  chien  de  moyenne 
taille  130  centimètres  cubes  de  ce  gaz  par  le  rectum.  Un  papier 
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à  Tacétale  de  plomb,  mis  devant  l^is  narines  derauiiïial,  a  noirci 
au  bout  de  cinquante  secondes,  et  le  chien»  qui  n'était  ni  atta- 
ché ni  muselé,  est  resté  tranquille^,  sans  paraître  incommodé. 
L'acide  sulthyilrique  fut  promptcmeni  éliminé^  car,  quelques 
minutes  seulement  aprtîs  la  lin  de  l'injection,  riialeine  de  Tanimal 
ne  noircissait  plus  le  papier  au  plomli.  Nous  avons  donc  été  con- 
Taincu,  par  cette  expérience,  qu'on  pouvait  appliquer,  sans  dan- 
ger, à  riiomme,  la  méthode  de  Tliydrogène  sulfuré;  mais,  con- 
ditions essentielles,  il  faut  que  le  gaz  sulfhydrique  ne  soit  pas 
mêlé  à  l'air  et  que  l'injection  soit  faite  très  lentement.  Le 
docteur  Berj^^etin  voulait  qu'on  n'employât  que  les  eaux  sulfu- 
reuses naturelles,  ayant  constaté  que  les  dissolutions  sulfureuses 
artificielles  étaient  soivent  irritantes .  Cette  opinion  est  exagérée, 
et  tout  revient^  en  somme,  à  préparer  de  T hydrogène  sulfuré 
pur. 

Voici  ïe  procédé  que  nous  avons  employé. 

On  fabrique  d'ahord  les  deux  solutions  suivantes  : 

1°  Solution  sulfurée  : 

Sulfure  de  sodium  pur. ... .     10  grammes. 

Eau  distillée ••......     Q*  S.  pour  faire  100  centifD.  cubes. 

2*  Solution  acide  : 

Acide  tartrique  ♦.♦.,» *5  gramm  es. 

Acide  salicylique..*  ..,..*.*      1        — 

Eau  dïsimée ,     Q.  S.  pour  faire  100  centim,  cubes- 

'  On  introduit  dans  le  Imrliofeur  de  notre  appareil  5  centimè- 
tres colïcs  de  cliaqoe  solution,  mélange  capable  de  mettre  en 
liberté  50  centimètres  cubes  de  gaz  aulfliydrique  parfaitement 
pur  que  Ton  dilue  de  250  centimètres  cubes  d'eau  pure,  et  c'est 
dans  ce  mélange  qu  on  fait  barboter  Facidc  carbonique. 

J'ai  employé  le  sulfure  de  carbone  à  l'état  d'ean  sulfo-carbo- 
née,  dont  je  vous  ai  indiqué  la  préparation  dans  une  leçon  pré- 
cédente, en  vous  paillant  de  l'antisepsie  intestinale  ;  cette  eau 
sulfo-carbonée  est  mise  telle  quelle  dans  le  barbotcur. 

Vous  compreneiî  qu*on  pourrait  varier  à  rinfini  le  nombre  des 
substances  capables  d*étre  absorbées  par  ce  procédé  ;  mais  je  ne 
signalerai  que  les  principales  ;  c^cst  ainsi  que  nous  avons  em- 
ployé Tcucalyptol,  le  terpinol,  Tiodoforme;  ce  dernier  corps, 
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étant  solide,  était  maintenu  en  suspens  dans  Teau  chaude  ;  enfin 
l'acide  carbonique  employé  seul. 

Comment  ce  mode  de  traitement  a-t-il  été  supporté  par  nos 
malades?  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons  vu  dimi- 
nuer la  toux,  l'expectoration  se  modifier  ainsi  que  la  gène  respi- 
ratoire ;  quelques-uns  ont  vu  reparaître  le  sommeil  et  reprenaient 
de  Tappétit  ;  ces  heureux  résultats,  quand  ils  ont  été  obtenus, 
étaient  dus  à  T union  de  Tacide  carbonique  et  de  Thydrogène 
sulfuré. 

Fraëntzel  (de  Berlin)  et  Statz  ont  publié,  à  la  Société  de  méde- 
cine interne  de  Berlin,  les  résultats  de  leurs  observations  sur 
Tefficacité  de  la  méthode  des  injections  rectales  gazeuses,  et 
leurs  résultats  concordent  entièrement  avec  ceux  que  nous  avons 
observés. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  New- York  sur  la 
méthode  de  Bergeon,  et  où  Kinnicut,  Bruen,  Shattuck,  Pepper, 
Wood,  Beverly,  Robinson,  etc.,  ont  rendu  compte  des  résultats 
obtenus  par  les  injections  rectales  gazeuses,  a  abouti  à  des 
conclusions  conformes  à  celles  que  nous  avions  adoptées  après 
nos  propres  recherches,  et  montrent  la  supériorité  de  l'union  de 
Tacide  carbonique  avec  l'hydrogène  sulfuré  sur  tous  les  autres 
corps  antiseptiques. 

L'eucalyptol,  au  contraire,  ne  nous  a  donné,  par  cette  méthode, 
que  de  mauvais  résultats  :  nous  avons  toujours  vu,  après  son 
emploi,  les  malades  se  plaindre  d'un  redoublement  d'irritation, 
dont  ils  souffraient;  presque  toujours  on  voit  l'appétit  diminuer, 
disparaître,  et  les  malades  réclamer  la  suppression  du  trai- 
tement. Le  terpinol  nous  a  paru  supérieur  à  Teucalyptol,  mais 
inférieur  encore  à  l'hydrogène  sulfuré. 

Il  m'a  paru  que,  dans  les  conditions  où  nous  opérions,  Tio- 
doforme  n'agirait  pas,  étant  absorbé  en  trop  faible  quantité  pour 
avoir  une  action  antiseptique  bien  sérieuse. 

Vous  savez  d'ailleurs,  que  si  l'action  antiseptique  de  l'iodo- 
formc  est  incontestable,  son  action  antituberculeuse  est,  au  con- 
traire, très  contestée  par  certains  auteurs,  et  spécialement  par 
Rovsing  (de  Copenhague).  Cet  auteur  a  montré  que,  en  donnant 
à  des  animaux  la  tuberculose  expérimentale  par  inoculation  intra- 
oculaire,  la  marche  de  la  maladie  n'était  nullement  entravée  par 


le  mélaoge  avec  la  matière  iaoculéc,  de  quantités  consîriérables 
d'iodororme.  Cependant,  ces  faits  ont  clé  contestés  par  Bruns 
qui,  dans  le  récent  congrès  des  chirurgiens  allemands^  s'est 
enforcé  de  démontrer  par  des  expériences  directes  faites  dans 
des  aljccs  tuberculeux,  que  l'action  tuberculeuse  de  riodoforme 
était  spécifique  et  anlibaciîlaire.C'estlà,  d'ailleurs,  une  question 
encore  k  Tetudc  et  que  je  ne  puis  trancher  actuellement.  Quant 
à  Tacide  carlionique  employé  seul,  il  m'a  paru  agir  surtout 
comme  sddatif  du  système  nerveux. 

Mais,  pour  terminer,  je  veux  attirer  votre  attention  sur  un 
fait  constaté  par  mon  collègue  Chanlemesse  et  que  nous  avons, 
d'ailleurs,  vérifié  à  maintes  reprises  dans  notre  service.  Même 
chez  les  malades  dont  Tamélioration  était  évidente,  on  n*a  pu 
constater  aucun  changement  dans  le  nombre  approximatif  des 
bacilles  de  la  tuberculose,  lorsqu'ils  avaient  été  dûment  constatés. 
C'est  là  un  fait  à  retenir  qui  montre  que,  si,  par  Temploi  de  la 
méthode  des  injections  gazeuses  rectales,  on  a  pu  améliorer 
les  malades,  la  cause  et  le  germe  mêmes  de  la  maladie  n'ont  pas 
été  atteints. 

Il  me  reste,  messieurs,  pour  terminer  celte  leçon,  à  vous  parler 
d'une  nouvelle  et  très  intéressante  méthode,  qui  a  d'abord  trouvé 
son  emploi  dans  l'antisepsie  pulmonaire  :  je  veux  parler  de  la 
méthode  des  injections  hypodermiques  à  base  d'huile  minérale. 
Je  vous  en  parle  ici,  parce  que  ses  premières  applications  ont  été 
faites  à  propos  du  sujet  dont  nous  nous  occupons  spécialement  en 
ce  moment  ;  mais  c'est  h\,  vous  le  verrez^  une  méthode  bien  plus 
générale  et  qui  adonné  à  la  méthode  hypodermique  une  extension 
inattendue  et  inespérée.  Un  desideratum,  en  clfetj  delà  méthode 
sous-cutanée  était  d'être  inapplicable  dés  qu'on  voulait  utiliser 
des  substances  peu  solubles  ou  tant  soit  peu  irritantes;  cette 
lacune  est  aujourd*hui  comblée,  et,  grâce  à  remploi  de  la  vase- 
line liquider  on  peut  injecter  sous  la  peau  les  substances  les  plus 
irritantes,  telles  que  Tcucalyptol,  le  sulfure  de  carbone,  Fiodo- 
forme,  etc. 

Signalée  par  Pierre  Vigier,  comme  pouvant  être  utilisée  en 
injections  hypodermiques,  c'est  mon  collègue  Balzer,  qui,  dans 
son  service  de  l'hôpital  deLourcioe,  a  utilisé  le  premier  la  vaseline 
liquide  pour  les  injections  sous-cutanées  de  sels  de  mercure  solides 
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et  insolubles.  Quelques  jours  après,  le  docteur  Albin  Meunier,  de 
Lyon,  faisait  connaître  une  série  de  formules  ayantpourvéhiculela 
vaseline  liquide  tenant  en  dissolution  diverses  substances  anti- 
septiques, et  il  annonçait  que  ces  solutions  pouvaient  être  impu- 
nément injectées  sous  la  peau,  sans  provoquer  d'accidents  inflam- 
matoires. Sur  ma  demande,  le  docteur  Albin  Meunier  m'envoya 
ses  produits,  et  je  pus  constater,  dans  mon  service,  la  réalité  de 
ses  assertions.  Actuellement  cette  méthode  s'est  généralisée  et 
est  couramment  pratiquée  ;  elle  a  été  déjà,  dans  mon  service, 
l'objet  d'intéressants  travaux,  parmi  lesquels  je  citerai  ceux  de 
M.  le  docteur  Ley  (1)  et  de  mon  élève  le  docteur  Garavias  (2), 
qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

Voyons  quelle  est  cette  vaseline  liquide,  car  il  importe  de  bien 
fixer,  pour  l'usage  médical,  ce  qu'on  doit  entendre  par  ces 
mots. 

Les  pétroles  ont  des  compositions  variables  suivant  leur  ori- 
gine, et  ceux  d'Amérique  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  du 
Caucase  ni  à  ceux  qu'on  extrait  en  Europe.  Cette  composition, 
variable,  fait  qu'ils  ne  fournissent  pas,  à  la  distillation,  des  pro- 
duits identiques.  Par  la  distillation  de  ce  pétrole,  on  obtient  de 
40  degrés  jusqu'à  200  degrés  et  môme  davantage  de  corps  va- 
riables, utilisés  par  l'industrie.  Au  début,  ce  sont  d'abord  les 
éthers  de  pétrole,  si  utilisés  aujourd'hui  dans  les  laboratoires, 
puis  viennent  les  huiles  d'éclairage,  et  enfin,  vers  la  lin  de  Topé- 
ration,  on  obtient  de  la  paraffine  et  une  substance  liquide  qui 
sert  aujourd'hui,  dans  l'industrie,  pour  le  graissage  des  machi- 
nes. C'est  cette  substance  purifiée  et  décolorée,  dont  Albin 
Meunier  s'est  servi  pour  ses  injections  sous-cutanées,  et  qui, 
suivant  la  quantité  de  paraffine  qu'elle  contient,  a  une  densité 
entre  0,810  et  0,870.  Cette  substance,  liquide, un  peu  sirupeuse, 
doit,  pour  les  usages  officinaux,  être  absolument  neutre,  pour 
être  facilement  tolérée  par  les  tissus  ;  elle  dissout  un  grand  nom- 


(1)  Ley,  Des  injections  hypodermiques  antiseptû^ues  à  base  d'huile  mi- 
nérale et  végétale  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires  [Bull,  de 
thérap.,  1887,  t.  CXII,  p.  246). 

(2)  Cty^avias,  Etude  sur  les  vaselines  liquides  comme  véhicule  dans  la 
méthode  hypodermique  (Thèse  de  Paris,  1887). 
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bre  de  corps  et,  eo  particulier,  le  chloiolorme»  le  brome,  Tiode, 
riodoforme,  le  sulfure  de  carbone,  ïc  myrthol,  reucalyptol,  le 
térébentène,  le  terpînol,  Tliydrogène  sulfure,  etc.,  etc. 

Boequilloo  nous  a  dVilleiirs  donné  à  cet  égard  une  énurné- 
ration  fort  complète  des  différentes  formules  d'injections  hypo- 
dermiques ayanL  pour  véliicule  la  vaseline  liquide,  liste  que  j'ai 
d'ailleurs  reproduite  en  entier  dans  moa  Formulaire  (1). 

11  était  important,  pour  ïa  pratique  médicale,  de  fixer  un  nom 
à  cette  substance  nouvelle  ;  tout  en  reconnaissant  que  le  mot  de 
vaseline  liquide  est  impropre,  puisque  la  substance  recomman- 
dée sous  ce  nom  par  Albin  Meunier  n'est  pas  de  la  vaseline, 
j'ai  pensé  quil  fallait  garder  ce  nom,  donné  par  fauteur  de  la 
découverte,  et,  dans  vos  prescriptions,  en  disant  :  vaseline  liquide 
médicinale^  vous  indiquerez  suffisamment  les  conditions  de  pu- 
reté et  de  neutralité  que  doit  avoir  le  produit.  Il  était  important 
de  fixer  ce  point,  car  il  existe  dans  le  commerce  des  soi-disant 
vaselines  liquides,  qui  ne  sont  que  des  mélanges  de  pétrole  et  de 
vaseline,  mélanges  qui,  nous  en  avons  eu  la  preuve,  sont  sus- 
ceptibles de  déterminer  des  accidents  inflammatoires  très  sérieux, 
alors  même  qu'ils  jouissent  d'une  certaine  pureté. 

Les  huiles  minérales  ne  jouissent  pas  seules  de  la  propriété  de 
dissoudre  les  différentes  substances  dont  je  viens  de  vous  parler, 
et  vous  pouvez  utiliser  comme  l'ont  montré  Roussel  et  Ley,  des 
liuiles  d'arachide, et  même  les  huiles  d*olivcel  de  lin,  à  condition 
de  les  stériliser  en  élevant  considérab bornent  leur  température. 

11  me  reste  maintenant  à  vous  exposer  les  résultats  obtenus 
au  moyen  de  ces  nouvelles  méthodes  d'injection  dans  Tantisepsie 
pulmonaire. Disons  d'abord  que  ces  liquides  sont  admirablement 
tolérés  par  Téconomie  et  se  difl'usent  très  rapidement  dans  Tor- 
ganisme. 

L'hydrogèoe  sulfuré  et  le  sulfure  de  carbone  avaient  paru  avoir 
de  bons  effets;  mais  cette  action  salutaire  ne  s'est  pas  prolongée, 
et  les  substances  administrées  par  cette  voie  donnent  des  effets 
beaucoup  moins  bons  que  par  la  méthode  des  injections  rectales 
gazeuses  dont  nous  avons  parlé. 


I 


(1)  Bocqoillonj  Mêm.  et  Bidldin  de  la  Société  de  thérapeutique j  imi 
Dujardm-Beaumetz  et  Yvon,  Fùi^milairc  de  thérapeutique ^  1S87, 
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L'iode  agît  bien  dans  les  formes  de  tuberculose  avec  abondante 
sécrétion  bronchique;  il  diminue  rapidement  la  toux,  l'expecto- 
ration et  l'oppression. 

C'est  surtout  dans  l'emploi  de  Teucalyptol  que  cette  méthode 
nous  a  rendu  de  réels  services.  Voici  quelle  était  la  formule  pro- 
posée par  Albin  Meunier  : 

Eucalyptol  pur 5  parties. 

Vaseline  liquide  médicinale 20      — 

J'ai  modifié  cette  formule,  et  je  me  sei*s  actuellement  de  solu- 
tions à  parties  égales.  Lorsque  Teucalyptol  est  parfaitement  pur, 
les  injections  d'une  solution  à  parties  égales  d'eucalyptol  dans 
la  vaseline,  à  la  dose  d'une  seringue  d'un  centimètre  cube,  re- 
nouvelée matin  et  soir,  ne  déterminent  pas  d'accidents  locaux. 

C'est  Roussel  (de  Genève)  qui  s'est  montré  le  plus  ardent  pro- 
pagateur des  injections  d'eucalyptol  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  et  le  professeur  Bail,  dans  une  communication  faite 
cette  année  à  l'Académie  de  médecine,  a  signalé  le  résultat  des 
expériences  entreprises  dans  son  service  à  l'aide  des  injections 
d'eucalyptol.  Dans  un  cas,  les  bacilles  auraient  disparu  des  cra- 
chats d'un  phthisique.  Dans  la  réponse  que  j'ai  faite  à  la  com- 
munication du  professeur  Bail,  j'ai  montré  à  ce  propos  que  Tcu- 
calyptol  n'agissait  que  sur  l'élément  bronchique  et  que  dans 
certains  cas  de  phthisie  très  fébrile,  ce  médicament  était  plus 
dangereux  qu'utile.  Cette  manière  de  voir  a  été  confirmée  par 
un  grand  nombre  de  mes  confrères,  en  particulier  par  les  doc- 
teurs Bouveret  et  Péchadre  (de  Lyon),  Laplane  (de  Marseille)  et 
Biot  (de  Mâcon)  qui  sont  arrivés  à  des  conclusions  absolument 
conformes  à  celles  que  j'avais  posées,  conclusions  dont  voici 
le  résumé  : 

L'cucalyptol  est  généralement  bien  supporté  par  les  malades  ; 
cependant  il  présente  quelques  inconvénients.  C'est  ainsi  que 
beaucoup  se  plaignent  de  l'odeur  désagréable  et  persistante  de 
l'haleine,  résultat  de  l'exhalaison  de  l'cucalyptol  par  le  poumon; 
chez  d'autres,  la  diminution  de  l'expectoration  amène  de  la 
dyspnée.  L'cucalyptol  est  donc  surtout  un  modificateur  des 
sécrétions  bronchiques  et  nullement  un  spécifique  contre  la  tu- 
•berculose  ;  en  effet,  dans  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites, 
jamais  nous  n'avons  vu  disparaître,  des  produits  de  l'expectora- 
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tion,  les  l)ac!ll(îs  caractéristiques,  et,  si  les  injections  d'eucalyp- 
tol  soulagent  les  malades,  elles  ne  guérissent  pai?  la  maladie. 
Cependant,  c'est  là  une  méthode  à  conserver  dans  la  thérapeu- 
tique, car,  lorsque  dans  la  phtliisie  pulmonaire  nous  pouvons 
diminuer  la  toux  et  Texpecto ration,  rendre  à  nos  malades  Tap- 
petit  et  par  conséquent  les  forces,  nous  avons  fait  œuvre  utile^ 
et  c'est  là  un  apfioint  à  notre  bagage  thérapeutique  que  nous 
n*avons  jias  le  droit  de  négliger,  dans  une  maladie  qui  fait  jour- 
nellement un  aussi  grand  nombre  de  victimes. 

Il  semble  que  l'on  soit  porté  dans  des  rechcrcbcs  récentes  de 
revenir  à  la  méthode  des  inhalations,  qui  semblait  avoir  été 
abandonnée,  et  j'ai  quelques  mots  à  vous  dire  de  nouveaux  pro- 
cédés qui  tenteraient  à  démontrer  que  cette  méthode  peut, 
dans  certains  cas,  donner  d'heureux  résultats.  Le  docteur  Hue 
(de  Rouen)  a  expérimenté,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire ,  les  inhalations  d'une  solution  aqueuse  d'acide 
pieriqueà  rébullition.  Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  paraissent 
très  encourageants,  mais  comme  ils  sont  peu  nombreux,  il  faut 
attendre  pour  porter  un  jugement  déRnitil\  que  l'expérience  ait 
été  faite  sur  un  plus  grand  nombre  de  malades.  Mais  je  veux 
surtout  appeler  votre  attention  sur  les  expériences  que  vous  avez 
vu  faire  dans  mon  service  cette  année  avec  ratmiométre  du 
professeur  Jacobclli  (deNaples)  (1),  et  les  recherches  entreprises 
avec  les  inhalations  diacide  sulfureux* 

Le  professeur  Jacobelii,  qui  avait  déjà  fait  connaître  au  public 
médical  français  sa  méthode  des  inhalations  caustiques,  a  eu  Tex- 
trême  obligeance  de  venir  de  Naples  nous  apporter  son  nouvel 
appareil  qui,  pendant  près  de  deux  mois,  a  fonctionné  sous  sa 
direction  dans  notre  service.  Ce  qui  manquait  jusqu'ici  dans 
ratmiatrie,  c'était  la  précision  dans  les  méthodes  d'inhalation; 
c'est  ce  que  Jaeobelli  s^est  efforcé  d'obtenir  avec  son  nouvel 
appareil  que  je  mets  sous  vos  yeux  (voir  lig.  3)* 

L'atmiomètre  se  compose  essentiellement  d*une  boîte  cubique, 
en  verre,  hermétiquement  close  et  dont  la  capacité  est  parfaite- 
ment cubée;  on  peut  augmenter  ou  diminuera  volonté    cette 


(1)  Jaoobelli,  Des inhaîaiiom  causikiue<i  {BuU.de  tkémp. ^im7,  L  CXH| 
p,  105  et  160). 

TOME   CXUI,  4»   LIVR,  12 
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capacité,  en  faisant  avancer  ou  reculer  un  diaplir.'îj:mc  de  verre 
qui  se  meut  à  frottement  dans  toute  i\UenJuc  de  la  boite  cubique. 
Une  graduation,  placée  sur  la  paroi  supérieure,  fail  connaître 


de  quelle  quantitc^on  a  fait  avancer  ou  i-eculcr  ce  diaphragme  de 
verre* 

Uu  grand  nombre  de  robinets  permet  de  faire  communiquer 
la  boite  cubique,  h  i'aiJe  de  tubes  de  caoutcliuuc  qui  sont  iïxésh 
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ces  robinels,  soît  avec  la  bouche  du  malade,  soit  à  rextérieur, 
soit  avec  dilîerenies  auti^es  parties  de  Tappareil. 

Le  tout  repose  sur  un  plateau  et  est  d'un  voliinjc  assez  res- 
treint pour  qu'on  puisse  transporter  Tappareil  d'un  endroit  à  un 
autre. 

Parmi  les  difTê rentes  autres  parties  qui  viennent  compléter 
ratmioniêtrc,  nous  devons  signaler  particulièrement  !a  soupape 
placée  à  rextrémilé  du  tube  par  lequel  le  malade  inspire  les 
substances  médicamenteuses  placées  dans  ratmiomètrc;  cette 
soupape  permet  Tin spi ration  de  ces  subslances,  mais  oblige  le 
malade  à  expirer  à  l'air  libre, 

A  cette  partie  de  ralmiomètre  peuvent  s'adapter  trois  appai*ciU 
distincts,  fort  ingénieusement  étaldis  :  un  pneumodynarnomètre, 
un  thermomètre  et  un  pneumétrographe,  appareils  qui  permet- 
tent d'indiquer  la  force  de  r!nsj)iratJon,  la  température  de  Tair 
inspire,  la  quantité  d'air  qui  pénètre  à  chaque  inspiration,  et 
lïQfiti  le  nombre  même  dt  ces  inspirations. 

Avec  ratmiomètrc,  on  peut  utiliser  les  vapeurs,  les  poussières 
médiçamentenses  et  les  liquides  pulvérisés. 

Pour  les  vapeurs,  on  se  sert  d'une  chambre  métallit[ue  olose^ 
chauffée  h  la  lampe  et  communiquant  avec  la  chambre  cubique 
de  ratrniomèlre.  Un  eotonuoir  gradué  permet  de  doser  exacte- 
ment la  quantité  de  liquide  que  Ton  soumet  ainsi  à  la  vaporî- 
sation. 

Pour  les  poussières  médicamenteuses,  on  utihs^  une  poire  en 
caoutchouc,  placée  sur  les  parties  latérales  de  ratnuomètre  et 
qui,  grâce  à  des  pressions  successives,  chasse  les  poussières  mé- 
dicamenteuses dans  la  boîte  cubique  de  ratmiomètre. 

Pour  doser  la  quantité  de  poussièiM?s  ainsi  introduite  dans  la 
boîte  de  verre,  le  professeur  Jacolielh  a  usé  d'un  artifice  fort 
ingénieux.  Sur  les  deux  parois  latérales  et  opposées  de  Tatmio- 
mètrese  trouvent  écrits  sur  des  glaces  les  mots  Pulvtdensimkre. 
Ce  mot  se  reproduit  quatorze  fois  sur  Tune  des  faces  de  Tappa- 
reil,  lors<|u*aucune  poussière  n'existe  dans  la  boîte  cubique  ; 
mais  dès  t[u*elles  y  pénètrent.  Je  nombre  des  images  ainsi  ré- 
percutées tend  à  diminuer  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  la 
quantité  de  poussières  est  plus  considérable,  et  Ion  peut  ainsi, 
par  le  nombre  d'images  que  i'on  fait  disparaître  pendant  toute 
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la  durée  de  rinspiration,  mesurer  la  quantité  de  poussières  con- 
tenue dans  la  chambre  cubique. 

Pour  les  pulvérisalions  de  liquides,  deux  corps  de  pompe, 
placés  sur  les  parties  latérales  de  Tatmio mètre  et  mis  en  jeu  par 
des  manettes  spéciales,  permettent  d'utiliser  des  pulvérisateurs 
de  Ricliardson  de  formes  et  de  modèles  variés. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  dispositions  de  Tappa- 
reil  du  docteur  Jacobelli.  Elles  ont  pour  but  de  remplir  les  indi- 
cations suivantes  ;  d*abord  de  doser^  dans  la  mesure  du  possi- 
ble, la  quantité  de  substances  médicamenteuses,  poussières  et 
vapeurs,  que  Ton  fait  pénétrer  dans  le  poumon,  puis  de  per- 
mettre h  un  appareil  unique  d'être  à  la  fois  vaporisateur,  inha- 
lateur et  pulvérisateur.  Examinons  maintenaot  les  applications 
thérapeutiques  de  cet  atmiomètre. 

Je  ne  parlerai  ici  que  des  résultats  obtenus  dans  notre  service 
dans  les  affections  du  poumon.  Dans  leur  ensemble,  ces  résul 
tats  ont  été  avantageux,  comme   vous  pouvez  en  juger  par  la 
relation  suivante  : 

Bix  malades  étaient  atteints  d'aiïections  pulmonaires  ;  quatre 
étaient  chlorotiques,  un  présentait  une  dilatation  de  rcstomac, 
Les  dix  malades  présentant  des  afïectioos  du  poumon  se  subdi- 
visaient ainsi  :  deux  étaient  atteints  d'hémoptysie,  deux  de  bron- 
chite chronique  avec  emphysème,  un  de  bronchite  gangreneuse, 
les  cinq  autres  étaient  tuberculeux. 

Les  bémoptoïqucs  ont  vu  leur  bronchorrha^^ie  s'arrêter  avec 
une  extrême  rapidité  en  respirant  l'air  de  Tatmiomètre  rais  en 
rapport  avec  un  réservoir  contenant  du  perchlorure  de  fer  sur- 
chauffé. L'cflet  de  cette  médication  a  été  tellement  net  chez  ces 
deux  malades,  et  en  particulier  chez  l'un  d  eux,  qui  a  vu  deux 
fois  ses  hémoptysies  s'arrêter  sous  rinfluence  de  ces  inhalations 
que  nous  avons  cru  devoir  leur  attribuer  la  disparition  de  l'hé- 
morrhagie.  Cependant,  nous  devons  reconnaître  que  dans  des 
expériences  faites  chez  les  animaux,  et  en  nous  plaçant  dans  les 
mêmes  conditions,  nous  n'avons  pu  consfater  la  présence  du 
pcrchlorure  de  fer  dans  Tintérieur  de  l'arbre  aérien. 

Chez  les  deux  malades  atteints  de  bronchiJe  chronique  et 
d'emphysème,  les  inhalations  d'air  chargé  de  vapeurs  de  téré- 
benthine et  d'éther  iodoformé,  ont  amené  une  amélioration 
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"^incontestable.  Cette  amélioration  a  porté  à  la  fois  sur  l'expecto- 
ration et  la  dyspnée,  qui  oot  dimiQué  Tune  et  l'autre  dans  de  très 
notables  proportions. 

Pour  les  tuberculeux  qui  ont  été  soumis  aux  inhalations  de 
vapeurs  de  térébenthine  et  d'îodoforme,  ramclioratiou  porte 
presque  exclusivement  sur  rexpectoration  et  sur  la  toux  ;  mais 
nous  n^avons  constaté  aucune  modification  sur  rélément  bacil- 
laire. Quant  à  la  lièvre,  si  elle  a  été  calmée  dans  certains  cas  par 
ces  inhalations^  dans  d'autres  cas  elle  n*a  pas  été  modifiée, 

Enliu;  dans  le  cas  de  gangrène  superficielle  des  bronches,  on 
a  constaïé,  sous  rinfluence  des  mômes  inhalations,  une  dimi- 
nution dans  la  quantité  et  Fodeur  des  crachats* 

Comme  vous  le  voyez,  le  professeur  Jacohelli  a  fait  faire  un 
progrès  notable  à  Tatmiatrie,  progrès  qui  permettra  d*utilîscr, 
mieux  que  nous  ne  faisions  jusqu*ici,  la  méthode  des  inhalations, 
et  je  passe  maintenant  aux  expériences  faites  avec  T acide  sulfu- 
reux. 

C'est  depuis  la  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine 
dans  la  séance  tlu8  mars  4887,  par  le  docteur  Soîland,  que  Tat- 
tention  du  public  médical  a  été  appelée  de  nouveau  sur  ses  inha- 
talions  d'acide  sulfureux.  Dans  sa  communication,  le  docteur 
Solland  signalait  la  guéri  son  radicale  d^un  cas  de  pbthisie  pul- 
monaire, à  la  suite  d'un  séjour  prolongé  dans  une  atmosphère 
sulfurée*  Il  s'agissait  d'un  homme  de  vingt-si!t  ans,  sergent  dans 
un  régiment  d'infanterie  de  marine  à  Cherbourg;  cet  homme 
était  manifestement  tuberculeux,  et  ses  crachats  contenaient  un 
grand  nombre  de  bacilles  de  Koch.  Placé  à  la  tète  des  ouvriers 
charges  d'opérer  la  désinfection  par  la  combustion  du  soufre  des 
difTérentes  salles  derhôpital  de  Cherbourg,  ce  sergent  trouva  un 
tel  bénéfice  dans  les  inhalations  de  cet  acide  sulfureux  pour  son 
affection  pulmonaire,  qu'il  séjournait  longtemps  dans  les  salles 
où  la  combustion  du  soufre  avait  eu  lieu,  et  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  sa  guérison  fut  assez  complète  pour  que  les  bacilles 
eussent  disparu  dans  les  crachats  et  que  les  signes  stéthosco- 
piques  se  fussent  dissipés. 

En  présence  de  ce  faitje  docteur  Solland  a  généralisé  la  mé- 
thode, et  voici  comment  il  procède  :  dans  une  pièce  close,  il 
brûle  20  grammes  de  fleurs  de  soufre  par  mètre  cube^  puis  il 
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attend  douze  heures  et  fait  ensuite  séjourner  les  malades  pen- 
dant huit  heures  dans  la  chambre  où  e^  eu  lieu  la  comhustion. 

Nous  avons  reproduit  ces  expériences  à  l'hôpital,  mais  dans 
des  conditions  un  peu  différentes,  et  cela  par  la  suite  de  la  con- 
struction de  nos  baraques  qui  donne  une  issue  trop  facile  à 
Tacide  sulfureux.  Nous  brûlons  d'abord  5  grammes  par  mètre 
cube^  puisiO,  puis  15,  et  enfin  20  grammes,  et  deux  heures  après, 
nous  y  introduisons  les  malades  qui  y  séjournent  pendant  quatre 
heures.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  on  observe  une  modifi- 
cation très  prompte  dans  les  crachats.  La  toux  diminue  et  les  ma- 
lades dorment  beaucoup  mieux.  Ces  expériences  sont  encore  trop 
récentes  pour  que  nous  puissions  donner  sur  elles  un  jugement 
définitif;  seulement,  je  puis  vous  dire  qu'elle  ne  me  paraît  pas 
avoir  d'inconvénient,  et  ne  provoque  pas  d'hémoptysie,  comme 
on  le  pourrait  croire  à  première  vue.  Parmi  les  malades  en  expé- 
rience, j'ai  choisi,  en  effet,  des  hémoptoïques  qui  n'ont  pas  vu  se 
reproduire  leurs  hémoptysies  sous  l'influence  de  ces  inhalations. 

Le  docteur  Auriol  (de  Bellegarde-du-Gard)  ayant  observé  chez 
les  ouvriers  en  contact  avec  l'acide  sulfureux  l'action  bienfaisante 
de  cet  acide  pour  la  cure  des  affections  pulmonaires,  a  soigné 
à  l'aide  de  cet  acide  70  tuberculeux  et  a  observé  chez  ces  ma- 
lades des  guérisons  et  toujours  de  l'amélioration. 

Si  vous  voulez  reproduire  dans  votre  clientèle  ces  essais  de 
traitement  par  les  inhalations  d'acide  sulfureux,  je  vous  con- 
seille de  procéder  de  la  façon  suivante  :  choisir  une  pièce  de  pe- 
tite capacité,  la  cuber  exactement,  boucher  la  cheminée,  brûler 
de  la  fleur  de  soufre,  que  vous  enflammez  à  l'aide  d'alcool  ré- 
pandu à  la  surface  ;  commencer  par  des  doses  faibles  de  5  gram- 
mes par  mètre  cube  et  augmenter  tous  les  jours  de  5  grammes 
jusqu'à  20  grammes.  Pratiquez  cette  opération  deux  heures 
avant  de  faire  entrer  le  malade  dans  la  pièce,  et  l'y  laisser  sé- 
journer au  moins  pendant  quatre  heures.  J'ajoute  que  l'acide 
sulfureux  n'altère  en  rien  ni  les  papiers  ni  les  tentures. 

Pendant  que  nous  procédions  à  ces  inhalations,  un  de  nos 
meilleurs  stagiaires,  M.  Villi(l),  trouvait  un  autre  mode  d'intro- 


(1)  Villi,  Sur  Cemploi  de  V acide  sulfureux  en  injections  hypodermiques 
(BuU.  de  thérap.,  t.  CXlll,  1887,  p.  132). 
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duction  de  l'acide  sulfure ux  très  ing;rfnieux.  Se  rappelant  que  la 
vaseline  médicinale  liquide  avait  déjà  servi  de  vt^liiculû  à  Tacidc 
siilfliydrique  en  injeelious  sous-etJiatié«s^  il  songea  à  utiliser 
cette  vaseline  lii[uide  j>our  l'acide  sulfureu?;.  Loisquc  l'on  fait 
barboter  de  Tacide  sulfureux  dans  la  vaseïine  liquide  médici- 
nale, co  corps  absorbe  une  quantité  variable  de  ce  gaz  suivant  la 
lempcralure.  A  8  degrés,  par  exemple,  100  grammes  de  vaseline 
liquide  absorbent  ainsi  de  1^,30  à  1^,50  d*acïde  sulfureux 
anhydre.  C'est  cette  solution  dont  nous  nous  sommes  servis  pour 
pratiquer  des  injections  sous-cutanées  à  nos  tuberculeux,  et  nous 
avons  eu  ainsi  une  autre  série  d'expériences  parallèles  à  celles 
entreprises  avec  les  inhalations  d'acide  sulfureux. 

Notons  d'abord  ce  premier  point  très  important  que  ces  injec- 
tions sont  peu  douloureuses  et  n'ont  jamais  été  accompagnées 
d'accidents  locaux,  même  lorsqu'on  a<l ministre  en  une  seule  fois 
4  centimètres  cubes  de  la  solution,  il  est  bien  entendu  que  ces 
injections  sont  pratiquées  dans  le  point  indiqué  par  SmîrnofT, 
dans  le  sillon  rétro-trocbantéricn. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  les  mêmes  que  ceux  déterminés 
par  les  inhalations  d'acide  sulfureux,  mais  avec  une  intensité 
beaucoup  plus  faible,  et  c'est  toujours  la  moditieation  de  î'expec- 
loration^  la  diminution  de  la  toux,  la  production  de  sommeil 
que  nous  ont  si^^nalées  les  malaties  en  expérience. 

Que  devient  Tacide  sulfureux  ainsi  introduitsous  la  peau,  sous 
quelle  forme  pénètre-t-il  dans  le  sang  ?  Comment  s'élimine-t»il? 
Quel  est  son  mode  d'action  ?  Ce  sont  là  des  questions  pour  la 
solution  desquelles  nous  avons  entre[>ris  une  série  d'expériences 
physiologiques  que  vous  trouverez  consignées  dans  la  tlièse  de 
mon  élève  le  docteur  Darieix. 

Quant  à  l'avenir  même  de  ces  médications,  il  est  absolument 
réservéj  et  nous  ne  pourrons  nous  prononcer  que  lorsque  les  faits 
se  seront  assez  multipliés  pour/lnous  imposer  des  conclusions 
formelles. 

J'en  ai  fini  avec  l'exposé  de  ces  nouvelles  méthodes  antisep- 
tiques, et  J'en  aurai  dîl  assez,  je  pense,  pour  vous  montrer  quelle 
ère  nouvelle  est  ouverte  à  cette  méthode,  et  comhien  les  pro- 
cédés nouveaux,  dont  je  vous  ai  parié,  ont  élargi  le  cadre  de 
notre  action  thérapeutique. 


—  168  — 
THERAPEUTIQUE    ET   MATIERE    MEDICALE 


Du  Strophantlms  hispidns  ; 

Par  le  docteur  L.  Dekiau. 

Le  Strophanthus  htspidus  est  h  certains  égards  Tobjet  d'un 
phénomène  curieux. 

£st-ily  en  effet,  normal  de  voir  un  médicament  dont  les  puis- 
sants effets  sur  Torgane  central  de  la  circulation  ont  été  signalés 
et  étudiés  en  France  depuis  près  de  quinze  ans,  et  sont  utilisés 
aujourd'hui  à  l'étranger  d'une  façon  plus  ou  moins  courante 
depuis  presque  un  demi-lustre,  rester  si  complètement  en  dehors 
de  la  matière  médicale  française,  que  les  thérapeutes  seuls  le 
connaissent  de  nom,  que  les  livres  spéciaux  n'en  signalent  même 
point  l'existence,  et  qu'au  strophanthus  semble  à  Theure  pré- 
sente réservée  en  toxicologie  et  en  thérapeutique  la  place  qu'oc- 
cupaient, dans  la  zoologie  d'antan,  le  proverbial  Phénix  et  le 
Grand  Serpent  de^mer  ? 

Il  y  a  cependant  en  faveur  du  strophanthus  cette  différence, 
qu'étudié  dès  1865  par  deux  Français,  Pelikan  et  Vulpian,  le 
strophanthus  a  depuis  près  de  trois  ans  acquis  droit  de  cité  dans 
la  thérapeutique  de  plusieurs  praticiens  éminents  d'Angleterre, 
et  qu'à  Edimbourg,  par  exemple,  dans  l'important  service  du 
professeur  Fraser,  à  l'Université  royale  de  cette  ville,  le  stro- 
phanthus rognant  tous  les  jours  la  place  occupée  par  la  digitale, 
tend  à  marcher  de  pair  et  à  absorber  à  son  profit  comme  s'adap- 
tant  mieux  et  plus  étroitement  aux  indications^  une  partie  des 
cas  où  la  digitale  a  toujours  été  presque  uniquement  prescrite 
jusqu'ici. 

La  rareté  de  la  drogue,  la  difficulté  et  l'impossibihté  même 
de  s*en  procurer  en  France,  expliquent  dans  une  certaine  me- 
sure l'indifférence  du  public  médical  à  Tendroit  de  cet  agent  qui 
sera  peut-être  la  digitale  de  demain,  ou  dans  tous  les  cas  est 
destiné  à  occuper  sûrement  une  place  des  plus  importantes  dans 
la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur,  dans  celle  du  mal  de 
Bright  entre  autres. 
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Mais  si  rinerLïedi*  nos  droguistes,  mal  secoodés  daûs  leurs  ten- 
tatives problématiques  en  vue  de  se  procurer  du  stro|)haiitliu3 
par  uo  corps  consulaire  encore  plus  indolent  et  plus  inerte  ;  si, 
dis-je,  cette  inertie  peut  servir  d'excuse,  celle-ci  sera  de  nulle 
yaleur  à  TaveDir,  car,  grâce  aux  négocianta  anglais  qui  trouvent 
toujours  moyen  de  devancer  les  nôtres,  il  sera  désormais  facile 
de  se  procurer  d'excellentes  préparations  de  strophanthus  (1), 

Ce  n'est  cependant  pas  que  le  strophanthus  soit  précisément 
une  nouveauté  pour  nous,  Français^  qui  abandonnons  avec  tant 
d'insouciance  nos  meilleures  acquisitions  à  l'exploitation  de  la 
science  étrangère»  Sans  remonter  jusqu'à  de  Candolle  qui  le 
connut  et  le  classa  dans  la  famille  desApocynées,  le  strophanthus 
fut  pour  la  première  fois  étudié  par  deux  physiologistes  français 
Pelikan  et  Vulpian,  Dans  un  mémoire  à  TAcadémie  des 
sciences  ('2),  ces  deux  auteurs  lirent  connaître  ses  principales 
propriétés  physiologiques. 

Quelques  années  plus  tard,  le  professeur  Fraser  (d'Edim- 
bourg) Tétudiait  avec  succès  (3).  Puis  MM,  Polailloti  et  Garviîle 
en  faisaient  Tobjet  d*un  travail  des  plus  complets  et  des  plus 
intéressants. 

Les  recherches  remarquables  de  ces  deux  expérimentateurs 
sont  consignées  in  ewtenso  dans  \e^  Archives  de  phi/siologïe  noV' 
rnaleel  pafhoiogique  de  1872. 

Plus  t^rd^  Hardy  et  Gallois  faisaient  connaître  quelques-unes 
de  ses  \\^vl\ùu]a.niés  chumques  (Jûuniai  de  pharmacie  et  de  cht- 
7niey  1H77). 

Mais  l'étude  du  strophanthus;|reoduc  tlifticile  par  la  rareté  de 
la  drogue  en  Europe,  subit  un  temps  d'arrêt  jusqu'en  1885,  où 
le  professeur  Fraser,  appliquant  le  premier  les  notions  acquises 
de  la  toxicologie  à  la  clinique,  administra  les  préparations  de 
strophanthus  comme  tonique  du  cœur,  et  fit  connaître  les  ré- 


(1)  Chez  M\L  Burpougli3|  Wellcome  et  C«  de  Londrtfs   lit  de  New^ 
York  (Snow  Hill  Buildiogs,  Londreâ  E.  G.),  par  exemple. 

(2)  Sur  un  nouveau  poison  du  cœur  provimant  de  Hnée  (Académie  des 
sdences.  Comptes  rendus  de  1865). 

(3)  Proceediïigst  of  the  Hotjai  Sotieti/  of  Edmburghj  18G9,  et  J outrai 
ùf  Anatomy  and  Physiology^  IsTâ, 
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sultats  obtenus  dans  son  mémoire  intitulé  :  tke  Action  and 
Uses  of  Digitalis  and  its  Substitutes,  etc.,  communique  à  la 
séance  annuelle  du  congrès  médical  de  Gardiff  (1). 

Ajoutons  enfin  qu'à  Tétudedu  strophanthus  se  trouvent  encore 
attachés  à  titres  divers  les  noms  de  Oliver  (botanique)  d'Hilton 
Fagge  et  de  Stephenson  (2),  de  Sharpey  (3)>  enfin  de  Bâillon  (4), 
à  la  description  duquel  nous  empruntons  la  plupart  des  notions 
botaniques  que  Ton  possède  sur  le  strophanthus. 

Moins  heureux  que  le  professeur  Fraser,  moins  heureux  que 
le  docteur  Emile  Pins  (de  Vienne),  MM.  Eloy  et  Huchard  se  virent 
obligés  d'abandonner,  faute  de  pouvoir  se  procurer  du  strophan- 
thus en  quantité  suffisante,  les  premières  recherches  qu'ils 
avaient,  il  y  a  six  mois  déjà,  tentés  sur  l'action  cardiaque  du 
strophanthus.  Les  expériences  physiologiques  et  toxicologiques 
de  ces  deux  auteurs  sont  restées  inédites.  Mais  telles  quelles  sont 
les  résultats  obtenus  avaient  déjà  témoigné  de  la  puissance  ma- 
nifeste de  rinée  sur  les  fonctions  du  cœur.  Nous  aimons  à  penser 
que  ces  recherches  neitarderont  pas  à  être  reprises. 

Parlant  surtout  à  des  praticiens,  nous  passerons  rapidement 
sur  la  partie  botanique  de  notre  sujet.  Cependant  comme  elle 
offre  à  Tétude  les  particularités  les  plus  intéressantes,  nous  ne 
saurions  Téli miner  complètement  et  la  passer  sous  silence. 

Le  Strophanthus  hispidus  (orpéçoç,  tordu  ;  àvôéç,  fleur),  ainsi 
nommé  par  De  Gandolle,  appartient  à  la  famille  des  Apycynées. 

C'est  une  variété  du  genre  Strophanthus  dont  on  compte  envi- 
ron onze  spécimens,  ne  différant  entre  eux  que  par  des  caractères 
très  secondaires.  La  variété  hïspïdus  porte  encore  le  nom  vul- 
gaire de  tnée,  de  gombi  ou  kombéy  onaye  ou  à'onage» 

Comme  tous  ses  parents,  l'inée  habite  l'Afrique  et  l'Asie  tro- 
picale, il  est  surtout  répandu  sur  les  côtes  occidentales  de 
l'Afrique,  où  il  est  assez  commun.  C'est  un  arbrisseau  sarmen- 
teux  extrêmement  vivace  et  envahissant,  dont  les  lianes  grim- 
pantes enserrent  et  étouffent  les'arbres  les  plus  élevés.  De  leurs 


(1)  Voir  the  British  Médical  Journal^  14  novembre  1885. 

(2)  On  certain  Hearfs  Diseases  (Mémoire  d«  1865). 

(3)  Lettres  et  correspondaaces  de  Livingstone. 

(4)  Monographies. 
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cîmes  altières,  elles  s*élancenl  sur  Jcs  arbres  voisioa,  s'eoclic- 
Yètrent  dans  leurs  branches,  enlacent  tout  ce  qu'elks  rcncon- 
trcfii,  et  finissent  par  emprisonner  dans  le  lacis  de  leurs  inex- 
tricables voïules  des  taillis  entiers. 

C'est  un  naturaliste  français  Hcudelot  qui,  Tun  des  premiers^ 
le  reconnut  et  le  recueillit  en  Sénégambie.  Un  au  Ire  Français^ 
Grillon  du  Bellay,  en  rapporta  du  Gabon,  per.dant  que  des  explo- 
rateurs anglais  le  découvraient  de  leur  côte  à  Kombé  (Afrique 
occidentale  équaloriale)  dans  le  Manganya,  sur  les  bords  du 
Zambèze,  dans  la  vallée  du  Shiré,  dans  les  districts  du  Gabon  ; 
puis  en  Guinée,  en  Sénégambie,  sur  les  bords  du  Nuuie  Hi- 
ver, etc. 

Au  Gabon,  les  Pahouins  ou  Fans,  tribus  de  guerriers  sau- 
vages, aux  dents  limées  et  pointues,  se  servent  de  Pi  née  pour 
empoisonner  leurs  ilècbes,  d'où  le  nom  donné  au  stropltanthus 
par  le  docteur  Vincent  et  les  autres  explorateurs  de  «  poison  des 
llèctjes  »  ou  a  poison  des  Pahouins  w. 

Ces  redoutables  riverains  de  TEstuaire  du  Gabtni,  forment  une 
peuplade  à  caractères  etlmologiques  bien  tranchés.  Au  milieu 
des  engins  de  leur  arsenal  de  guerre,  se  trouvent,  de  petites 
flèches  dont  les  spécimens  ne  sont  plus  aujourd'hui  iibsoïument 
rares. 

Elles  sont  constituées  par  de  petites  tiges  de  bambou  mesu- 
rant seulement  de  H  à  10  centimètres  de  longueur,  dunt  ta  pointe 
garnie  de  fer  ou  simplement  très  eftilée  est  trempée  dans  une 
sorte  de  pîUe  faite  avec  des  graines  concassées  et  broyées  de 
strophanthus.  Vadhéreoce  ^du  poison  est  assurée  par  une  immer- 
sion préalable  de  rextréniité  de  la  llèche  dans  de  la  cire. 

Une  ou  deux  eu  lai  lies  faites  dans  le  bois  de  la  tige  k  environ 
6  centtméircs  de  sa  pointe  facilitent  lu  cassure  de  la  partie  em- 
poisonnée de  Tarme  dans  la  plaie.  Les  peuplades  qui  s'en  ser- 
vent lancent  ces  ilèchcs  avec  une  précision  rejnarquable,  à  Taide 
d'une  arbalète.  Livingatone  (i)qui  les  connut  bien,  spécifie  que 
les  indigènes  des  borda  du  Zambèze  et  de  la  région  des  Yietoria- 


{\)  Narrative  of  an  Expédition  ta  Zamàe&i  and  Us  triùularics.  Voir 
auBsi  :  Touchard,  Rivièie  du  Gabon  et  ses  maladies,    Mou  Lp  et  lier,  mal 
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Falls  cmploieot  surtout  les  tlèches  au  poison  des  Pahouîns  pour 
la  chasse  des  gros  animaux  ;  pour  les  hommes,  ils  se  serviraient 
d'un  poison  obtenu  en  trempant  les  pointes  des  flèches  dans  les 
entraïlJcs  d*une  certaine  petite  chenille. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  strophanthus  fleurissent  dans  le  mois 
de  mai,  et  les  peuplades  iudîgènes  foot  la  cueillette  des  gousses 
vers  le  mois  de  juin*  Les  branches  de  Tarhuste  atteignent  la  gros- 
seur du  petit  doigt,  elles  sont  creuses,  cylindriques  et  noirâtres. 
Jeunesj  elles  sont  flexibles  et  hérissées  de  poils  assez  longs  d'un 
jaune  pâle  ou  blancbâtre. 

Du  reste,  entre  autres  particularités  intéressantes  que  pre- 
scrite cette  curieuse  famille  naturelle,  il  faut  signaler  ce  dernier 
caractère,  à  savoir  la  présence  de  poils  abondants  sur  presque 
toutes  les  parties  de  la  plante  ;  les  hranches,  les  tiges,  les  ra- 
meaux, les  jeunes  feuilles,  leurs  limbes  et  leurs  nei'vures,  les 
diverses  parties  de  Tioflorescence  et  jusqu*aiix  calices  et  aux  co- 
rolles des  fleurs»  tout  est  poiliî. 

Au  point  de  vue  ornemental,  d'ailleurs,  il  est  difiicile  de  con- 
cevoir fleur  plus  singuhêre  que  celle  des  strophantlms. 

Le  calice  gamosépale  est  à  cinq  lobes  aigus  lancéolés,  hérissés 
de  poils  à  Tcxtérieur,  il  recouvre  en  partie  une  corolle  blanche 
à  rextérieur,  jaune,  à  la  base  interne,  et  parsemée  k  ce  niveau 
de  taches  pourpres.  Les  pétales  qui  la  forment  sont  soudées 
(gamopétales),  leur  limbe  succédant  à  un  tube  court  subit  un 
mouvement  de  torsion  (aipcçoç)  et  Tensemlde  représente  une 
cloche  à  cinq  lobes  tordus  sur  euK-mêmes  ;  puis  du  sommet  de 
chacun  de  ces  lobes  part  une  languette  étroite  tubuïée,  égale- 
ment tordue  sur  elle-même,  et  chacune  déciles  peut  atteindre  jus- 
qu'à 10,  12  et  15  centimètres  de  longueur*  Comme  chaque  (leur 
en  fournit  cinq  et  que  ces  fleurs  sont  réunies  dans  une  inflo- 
rescence à  cymes  terminales  passiflores,  l'ensemble  qui  en  ré- 
sulte est,  comme  on  le  voit,  assez  caractéristique.  Le  fruit  est 
formé  d'un  ou  deux  longs  follicules  cylindriques»  chacun  gras 
comme  le  pouce,  atténués  u\j%  extrémités,  glabres,  de  couleur 
brune  et  piquetée.  Ces  follicules  d'une  taille  presque  mons- 
trueuse, puisqu'ils  atteignent  jusqu'à  30  et  40  centimètres  de 
longueur,  ne  renferment  pas  moins  de  deux  à  trois  cents  graines* 
Celles-ci  sinsèrent  sur  la  paroi  mince,  sèche  et  fragile  des  folli- 
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cules,  suivant  une  surfate  placentaire  étroite  et  linéaire  de  cou- 
leur jaune  pâte.  Ce  sont  les  parties  toxifères  de  la  plante. 

Ces  graines  gbbres  et  luisantes  de  couleur  jaune  pâle  ou  brune 
sont  entières,  comprimées,  et  mesurent  environ  1  centimètre  et 
demi  de  lonj^oeur  sur  un  demi-centimètre  de  largeur. 

Elles  doivent  à  cette  compression  en  fer  de  lance  et  aux  appen- 
dices qui  les  accompagnent  une  forme  des  plus  originales.  En 
effet,  l'acumen  dont  elles  sont  surmontées  sm2  prolonge  en  une 
lige  recti ligne  qui,  d*ahord  glabre  et  nue  à  sa  basc^  s^épanouit 
bientôt  en  un  véritable  éventail  de  poils  blancs  et  soyeux,  dont 
les  plus  extrêmes  atteignent  jusqu'à  7  ccnliniètres  de  longueur. 

Ce  sont  les  organes  de  dispersion  des  semences.  Gclles-ci  em- 
portées par  le  vent  semblent  de  petites  llèches  tombant  du  ciel. 

Ne  voulant  pas  nous  étendre  plus  longuement  sur  les  particu- 
larités botaniques  de  notre  sujet,  nous  renverrons  nos  lecteurs 
aux  traités  spéciaux  où  ils  trouveront  certains  détails  techniques 
sur  lesquels  nous  ne  pouvons  insister  ici,  et  nous  passerons  de 
suite  à  Tétude  toxicologique  du  stropbantbus. 

Gomme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  premières  notions  que  nous 
possédons  des  effets  toxiques  de  Tiiiée  sont  dues  aux  travaux  de 
Pelikan  {de  Saint-Pétersbourg)  et  de  Vulpian, 

Ces  auteurs  reconnurent  d'abord  qu'il  s'agissait  là  d'un  poi- 
son du  coeur  à  classer  près  de  la  digitale,  de  la  sciile  maritime^ 
deTadonis,  du  convallaria,  de  VAiiHaris  ioxifera^  de  rhellébore 
noire,  de  loléandrin  [Nei^ium  o/'ea«t/er),de  rérytbrophléum,  du 
Tanghinm  vem'fera  de  Madagascar, 

La  grenouille  empoisonnée,  disent  ces  auteurs,  conserve  en- 
core la  faculté  de  tous  ses  mouvements,  elle  saute  même,  et  ce 
n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  du  manque  de 
circulation,  que  la  mort  survient.  Alors  on  remarque  que  le 
poison  a  exercé  aussi  son  action  sur  tout  le  système  musculaire 
en  déprimant  plus  ou  moins  considérablement  son  irritabilité. 

Ce  sont  précisément  ces  phénomènes  de  paralysie  du  cœur 
qu'on  observe  constamment  dans  Faction  de  tous  les  poisons 
cardiaques. 

Quant  au  mode  de  production  de  cette  paralysie,  ces  auteurs 
ajoutent  : 

<t  II  y  a,  au  début,  accélération  des  mouyements  du  cœur, 
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puis  peu  après  les  battements  de  cet  organe  se  ralentissent  et 
cessent  enfin  tout  à  fait.  Cette  cessation  n'est  point  régulière- 
ment progressive,  elle  s'opère,  au  contraire,  alors  que  le  ventri- 
cule du  cœur  donne  encore  quinze,  vingt,  trente  et  jusqu'à  qua- 
rante battements  par  minute.  Avant  de  s'arrêter  sans  retour,  le 
ventricule  présente  encore  quelques  mouvements  irréguliers 
comme  péristaltiques.  » 

Alors  que  le  ventricule  est  déjà  complètement  arrêté,  presque 
vide  et  fortement  contracté  en  systole,  les  oreillettes  toujours 
distendues  par  le  sang  continuent  encore  leurs  mouvements  qui 
cessent  bientôt  après. 

La  paralysie  cardiaque  obtenue  n'a  rien  de  commun  avec  la 
rigidité  cadavérique.  Une  fois  paralysé,  le  cœur  ne  répond  plus 
à  l'action  des  agents  excitants  ni  mécaniques,  ni  chimiques,  ni 
électriques,  appliqués  soit  directement,  soit  sur  différents  points 
du  nerf  sympathique  et  pneumogastrique. 

Ainsi  pour  Pelikan  et  Vulpian,  le  strophanthus  paralyse  le 
cœur  «  dans  ses  éléments  nerveux  et  toujours  en  première  ligne». 
Les  expériences  de  Fraser,  de  Polaillon  et  de  Carvillc,  à  ces  pre- 
mières notions  en  ont  ajouté  quelques  autres,  et  précisé  certains 
points  importants. 

Ces  expérimentateurs  reconnurent  d'abord  que  ce  poison  tue 
non  seulement  les  grenouilles,  mais  encore  divers  autres  ani- 
maux, tels  que  tortues,  escargots,  souris,  oiseaux,  lapins,  chiens, 
chats  ;  et  toujours  par  le  même  mécanisme. 

Chez  la  grenouille,  le  poison,  placé  directement  dans  le  péri- 
carde en  contact  avec  les  parois  du  cœur,  arrête  les  battements 
de  cet  organe  plus  rapidement  que  si  la  môme  dose  de  poison 
était  injectée  dans  les  tissus.  Celui-ci  agit  moins  vite  par  l'ab- 
sorption stomacale  ou  rectale  que  par  l'absorption  sous-cutanée. 

L'empoisonnement  se  produit  par  absorption  et  transjïort  de 
la  substance  toxique  dans  la  masse  sanguine,  mais  MM.  Polail- 
lon et  Carville  ont  reconnu  que  si  on  liait  l'aorte  d'une  gre- 
nouille au-dessus  de  la  base  du  cœur  mis  à  nu  avant  de  lui 
injecter  le  poison,  malgré  l'interruption  de  la  circulation,  l'em- 
poisonnement avait  tout  de  même  lieu  par  absorption  intersti- 
tielle, seulement  l'cff'ct  est  retardé. 

«  Ligature  et  injection  à  trois  heures  trente-deux  minutes. 
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avec  AH  battements,  à  cinq  lieiircB  et  demie  arrêt  du  ventricules» 

Glicz  uîiC!  autre  grenouille  témoin,  dont  on  avait  lié  l^aorto 
sans  Pempoisonncp  pour  mieux  mettre  en  ïumière  ce  qui  reve- 
nait nu  slropttanthus  dans  TarnU  du  cœur,  les  battements  de  ce 
viscèi^  persistèrent  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures. 

Les  mêmes  expérimentateurs  ayant  eu  Tidée  d'essayer  raclion 
du  stroplianthus  sur  des  grenouilles  mises  au  préalable  en  état 
de  léthargie  par  Taction  du  curare,  et  chez  lesquelles,  comme  on 
sait,  le  cœur  a  conservé  ses  battements  dans  toute  Tintégrité  de 
son  rythme  normal,  ils  consLatèrenl  à  plusieurs  reprises  que 
rinee  agit  heaucoap  plus  lentement  sur  les  grenouilles  préala- 
blement cura  risées. 

Tcailefoiï^j  il  n'y  a  pas  d^antagonisme  entre  le  curare  et  Finée, 
et  le  délai  apporté  par  ceïui-là  au  libre  développement  des  effets 
toxiques  du  second  est  attribuahle  aux  troubles  circulatoires  et 
au  ralentissement  de  TaLsorption  produits  par  renipoisonnemeuL 
curarique. 

En  un  mot^  ces  deux  poisons  évoluent  Tun  à  côté  de  l'autre  et 
parallèlement^  comme  s*ils  agissaient  isolément  sur  deux  gre* 
nouilles  difiérentes  ;  ils  se  gênent,  mais  ne  se  neutralisent  pas, 
et  le  corare  n'est  pas  le  contrepoison  de  Tinée. 

Les  expériences  faites  en  vue  de  déterminer  sur  la  grenouillo 
réucrgie  toxique  comparative  du  strophanthus  de  la  digitaline 
cristaMiséc  d'Uomollc  et  de  l'antiarine,  sur  trois  grenouilles  do 
même  volume  et  de  même  vigueur,  ont  démontré  que  Textrait 
alcoolique  des  graines  de  Tinée  dont  se  servaient  les  expérimen- 
tateurs, quelque  impur  qu1l  fût,  agit  plus  rapidement  qu'une 
même  dose  du  principe  actif  cristallisé  et  pur  de  la  digitale  et  de 
VC'pas  nntfa7\ 

Vulpian  ayant,  comme  on  sait,  observé  l'étrange  idiosyncrasie 
de  l'escargot  à  l'endroit  de  la  digitaline,  laquelle  n*a  pas  le  pou- 
voir d'arrêter  le  cœur  des  gastéropodes  et  de  les  tuer,  MM.  Po* 
laiilou  et  Garville  voulurent  savoir  si  la  môme  espèce  auimaîe 
Jouissait  d'une  immunité  semblable  vis-à-vis  de  i'inée.  Ils  con- 
statèrent que  rinée  tue  les  escargots  à  la  dose  de  5  milligrammes 
d'extrait.  Comme  chez  les  grenouilles,  il  produit  au  bout  d'un 
petit  nombre  de  minutes  des  irrégularités  et  des  arrêts  momen- 
tanés, des  baltementg,  puis  un  ralentissement  et  un  alîaiblis- 
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sèment  de  ces  mouvennenls*.  Mais  la  mort  n'arrive  qu'au  bout  de 
quelques  heures,  et  avant  qu'elle  se  produise,  on  voit  Je  batte- 
ment re(>rendre,  puis  diminuer  plusieurs  fois  jusqu'au  moment 
de  s*ctefndre. 

Les  expériences  sur  la  tortue  par  les  injections  intra-périto- 
néales  de  5  milligrammes  d'extrait  de  strophanlhus  donnent 
sensiblement  des  résultats  analogues.  Moins  d'une  heure  et 
demie  après  Tinjection,  le  cœur  au  lieu  de  ses  32  pulsations  nor- 
males^ ne  bat  plus  guère  qu'une  fois  par  minute,  avec  des  pé- 
riodes d'arrêt  complet.  Une  fois  celui-ci  définitivement  réalisé, 
on  voit  le  cœur  revenu  sur  lui-mÔme,  comme  vide,  et  Fauimal 
exécute  encore  des  cfTorts  de  respiration  et  de  déglutition  pen- 
dant un  certain  temps. 

Les  observations  de  Fraser  faites  sur  les  mêmes  espèces  ani- 
males confirment  ces  particularités.  Chez  les  grenouilles,  après 
la  mort,  on  trouvait  le  ventricule  fortement  contracté  et  blanc, 
les  deux  oreillettes  dilatcVs  cl  remplies  de  sang  noir.  Les  désor- 
dres circulatoires,  étudiés  pendant  la  vie  sur  le  cœur  mis  à  nu, 
permettaient  d*apprécier  la  part  qui  revenait  à  la  systole  excessive 
du  ventricule  dans  les  désordres  de  la  circulation  centrale.  Dès 
les  quelques  minutes  qui  suivent  Tinjection,  on  observe  d'abord 
que  la  systole  ventriculaire  est  quelque  peu  prolongée,  sa  dias* 
tôle  reste  imparfaite,  une  partie  seulement  de  la  cavité  du  ven- 
tricule se  dilate  pour  recevoir  le  sang  que  lui  lancent  les  oreil- 
lettes; au  bout  de  six  minutes,  la  plus  grande  partie  du  ventricule 
reste  continuellement  pAle  et  contractée  ;  chaque  systole  auri- 
culaire réussit  à  peine  à  faire  pénéti'er  dans  sa  cavité  ventricu- 
laim  une  petite  goutte  de  sang  notr,  laquelle  fait  bomber  en 
sombre  la  région  de  la  cavité  encore  perméable  où  elle  est 
comme  inti'oduite  de  force  par  les  oreillettes.  Cette  gouttelette 
de  sang  tantôt  disparaît  expulsée  parle  ventricule,  tantôt  change 
seulement  de  place  pendant  la  systole  imparfaite  de  ce  ventri- 
cule. Quelques  secondes  après,  celui-ci  cesse  de  se  contracter, 
tandis  que  les  oreillettes  continuent  encore  régulièrement  leur 
systole  et  leur  diastole  alternatives.  Puis  bientôt  le  télanisme 
ventriculaire  cesse  et  les  contractions  reprennent  à  peu  prés  nor- 
males pour  disparaître  dans  un  spasme  du  muscle  cardiaque; 
les  accidents  étant  intermittents  et  progressifs,  A  la  fin,  le» 
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oreillettoB  finissent  elles-mâmes  par  céder,  et  le  cœur  s'arrête  en 
systole  veotrîculaire  et  en  diastole  auricuilaire. 

Malgré  celle  paralysie  du  coeurj  les  mouvements  respiratoires 
chez  la  grenoyîlle  continuent  encore  peodaot  un  certain  temps 
après  que  le  cœur  a  cessé  de  se  contracter. 

^activité  musculaire  subsiste  également  pendant  un  temps 
considérable,  mais  l'action  du  jjoison  sur  le  syslcmc  musculaire 
si  la  dose  n^eal  pas  rapidement  mortelle^  se  traduit  bientôt  par 
une  raideur  progressive  des  muscles,  Leui"s  contractions  sont 
prolongées,  les  muscles  reviennent  tardivement  sur  eux-mêmes 
d'abord,  [luis  bientôt  les  membres  restent  allongés,  la  grenouille 
reposant  sur  la  table  par  son  abdomen  et  sa  mâchoire  înté- 
rieure.  L'état  de  rigor  se  généraNse  et  Tanimal  succombe  avec 
des  muscles  durs  et  pâles,  des  veines  pleines  de  sang  comme  les 
oreillettes  et  des  artëres  absolument  vides  comme  le  ventricule* 

Faisons  observer  en  passant  Tanalogic  de  ces  phénomènes 
toxiques  sur  le  système  muscuîaire  avec  ceux  déterminés  par  la 
vératrine, 

(A  mwre.) 


REVUE   DE  THÉfiAFEUTlOUE    OBSTÉTRICALE 

Revue  mensuelle  de  g^aécotogle  et  d'obstélrtqne  ; 

Par  le  docteur  Auvahd,  accoucheur  des  liôpUaux» 


î«  L^1pttro-e)yt^otom^e,  —  â"  Rétpécisâement  du  bassin.  Accouchement 
provoqué.  L<iaiûii  dt*  la  le  Le  fœtale,  —  î[«  Ht/dvastis  canadensis ,  — 
4*  Gmssease  extra-ulérine*  —  5"  Ancouohemeut  provoqué  in  cjùtremis, 
—  G^  Thérapeutique  de  la  fièvre  puerpérale. 

i*»  Lfiparci-élj'trotoiiiie,  par  Hejrdenreich  (Semaine  médicale , 
1887,  p.  193).  — '  Le  professeur  Heydenreicli  pubïie  une  étude 
critique  sur  la  laparo-élytrotomie,  iju»  vient  d'être  Tobjct  d'une 
thèse  intéressante  soutenue  par  M.  Clarke  devant  la  Faculté  (Je 
Nancy. 

Cette  opération,  que  Hitgen  a  proposée  pour  remplacer  la  sec- 
tion césarienne,  consiste  à  pénéti*er  jusqu'au  niveau  du  col  uté- 
rin à  travers  une  incision  faite  au-dessus  du  ligament  de  Fallopc, 


igl^ 
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puis  au  niveau  du  vagin,  après  avoir  soulevé  le  péritoine  cjui  doit 
rester  intact. 

11  est  impassibie  d'insister  ici  sur  le  manuel  opératoire. 

Les  troia  accitiiMits  les  plus  à  redouter  sont  :  la  blessure  de 
Turetère,  celle  de  la  vessie,  et  enfin  J^ouverture  du  péritoine. 

M.  Cl.irke  a  pu  réunir  14  cas  de  laparo-élytrotomie,  sur  les- 
quels 9  mères  sont  mortes.  Mortalité,  54  pour  100. 

ïi  est  vrai  que  sur  ces  14  cas,  il  en  eut  9  (ceux  qui  ont  été 
moptels)  qui  ont  élé  opérés  avant  la  connaissance  de  Tantisepsie» 
ou  les  malades  étaient  in  extremis^  ce  qui  laisserait  5  cas  avec 
5  guérisons. 

Mais  envisager  la  statistique  de  la  sorte,  c'est,  ainsi  que  le 
fait  observer  M,  Hcydcnreichjse  montrer  trop  partial  en  faveur 
de  ropératioo. 

Oj-,  si  on  considère  la  difficulté  de  cette  opération  comparée  à 
ia  facilite  de  l'opération  césarienne  j  si,  d^aatre  part,  on  consulte 
les  récentes  statistiques  de  section  césEiricnue  publiées  par  Léo» 
pobî  de  Saûgcr,  oii  sur  16  cas,  il  n'y  a  eu  rm'un  cas  de  mort 
(mortalité,  6,25  pour  100),  il  est  peu  prcsumable  que  les  accou- 
cbeurs  abandonnent  l'opération  césarienne  pour  la  laparo-élj  tro- 
tomie. 


*1^  Rétrécissement  du  bassin.  Ae(*oue1icnieiii  provoqué. 
Lésions  de  la  iéte  fœtale.  lieux  observations,  par  Holîlieias 
{CeniralbL  f.  GymieL,  n^  il,  1887).  —  Oss.  L  A.  B,..,  trente- 
deux  ans  ;  deux  accoucbemcnts  antérieurs  à  terme  (crànioclaslie). 
Diamètre  conjugué,  l^^ï.  Promontoire  facile  à  atteindre.  Sym- 
physe pubienne  rentrante.  Ventre  en  besace. 

Troisième  grossesse  à  lermcj  présentation  transversale,  tôte  à 
droite.  Par  manœuvres  externes,  version  céphalique,  mainlenue 
pendant  deux  jours  par  un  bandage  approprié.  Uoe  sonde  est 
mtroduite  <lans  la  cavité  utérine  pendant  cinq  beures.  Le  lende- 
main, (a  présentation  cépUaiique  s'est  transformée  en  poda- 
lique. 

Dilatation  légère,  poche  des  eaux  allongée,  un  pied  s'engage 
dedans.  Dilatation  delà  largeur  de  4  centimèlrcs.  On  ramène  la 
tète  à  roriiicc,  elle  descend  avec  le  cordon  ;  rétropulsion  du  cor- 
don sans  rompre  les  membranes.  Douleurs  pro^^ressives.  Le  qua* 
trièmejonr,  rupture  spontanée  des  membranes^  dilatation  presque 
complète.  Descente  de  la  tête*  Fontanelle  postérieure  au  rentre 
de  l'excavation  ;  suture  sagittale  transversale.  Pariétal  droit  au- 
dessous  du  gauche.  Le  sixième  jour,  la  tète  franchit  le  diamètre 
rétréci. 

Accouchement  spontané,  garçon  (3^^,870),  un  peu  aspbyxi(^ue  : 
remis  promptement,  Céphalématome  considérable  sus*occipital. 
Gs  do  crâne  dura  et  peu  mobiles.  Contusion  de  la  région  parié» 
talc  droite  avec  tendance  à  la  mortification.  Dépression  de  Tarrièrc 
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tempe  gaac 


ho  circonscrite  en  noir,  a^ec  des  lignes  de  conlusion 
atteignant  le  front,  le  oez. 

Guérison  spontanée  en  une  semaine. 

Obs,  il  —  B.  K.,.,  quarante-trois  ans,  mchitique,  cinq  accou- 
chetnetits;  deux  enfants  morts  et  extraits  artilicieltement;  deux 
entants  vivants  dont  un  avec  contusion  de  la  région  pariétale 
gauche  ;  une  fausse  couche. 

Sixième  grossesse  à  la  trente- quatrième  semaine.  Diamètre 
conjugué,  7%4.  Présentation  transverse  transformée  par  ma- 
nœuvres externes  en  OlDA.  Injections  et  bains  chauds.  Rupture 
spontanée  des  membranes. 

Deuxième  jour  après,  le  pied  gauche  descend  dans  le  vagin, 
et  le  dégagement  se  fait  complètement  par  le  siège. 

Enfant  de  ^'^,300,  légèrement  asphyxié  ;  remis  promptement. 
Dépression  protonde  de  3  centimètres  de  diamètre  à  Ja  région 
pariétale  droite,  et  qui  ne  disparut  qu*après  deui  mois. 

L'auteur  explique,  d'après  l'iotensité  des  contusions  et  Tordre 
de  leur  apparition,  le  mécanisme  et  la  marche  du  dégagement 


3*  Be  l'HydrastiseaDadensis,  par  Schatz  (^^r/.  Klin^  IFo- 
chensck*),  —  L*autenr  critique  les  expériences  sur  les  animaux 
faites  par  Felhier  dans  le  laboratoire  de  Basch,  à  Vienne. 

L'extrait  fluide  iVfhjdrmUs  canadensk  est  vaso-moteur,  con- 
stricteur a  faible  dose,  paralysant  à  haute  dose. 

Il  n\i  pas,  chez  la  femme  (quatre  obsL^rvations),  d'action  sur 
/t?jî  fthre^  musculaires  de  f  utérus.  En  conséquence,  les  indica- 
tions sont  : 

Les  hémorrhagies  des  myômcs  sous-muqucux  de  rutôrus  en 
hypertrophie  concentrique  et  inerte  ;  les  hypcrlicmies,  les  pya- 
salpingites,  les  pclvi^pcritouites  et  salpingites  chroniques,  les 
méoort'hagics  essentielles. 


4*^  Grossesse  ex  Ira  entérine  et  point  de  Jonetion  de  roTule 
et  des  spermato^onires^  par  F. -H.  Wyder  (Arcfn  /'.  Gi/naek,, 
188G,  III,  28).  —  I.  D'expériences  sur  les  animaux,  lauleur  con- 
clut :  les  cils  vibratiles  des  muqueuses  utérine  et  tubaire  sont 
les  agents  principaux  do  transport  des  ovules  et  des  spermato- 
zoaircs. 

Les  cils  utérins  dont  îa  vibration  n'existe  que  pendant  la  vie 
sexuelle  s'opposent,  après  leur  pénétration  dans  Tutérus,  au 
rejet  des  sjjermatozoïdes  et  de  l'ovule  au  dehors,  et  les  meuvent 
de  bas  en  haut  vers  les  orifices  tubaîres» 

Les  cils  tubaires  meuvent  Povule  de  rorifice  abdominal  à  ren- 
trée utérine,  et  par  contre  ralentissent  et  empâcheut  la  péné- 
tration et  le  elieminement  des  spermatozoïdes  dans  la  trompe, 

La  fécondation  se  fait,  en  conséqueneej  le  plus  ordinairement 


—  180  — 

dans  rutérus,  surtout  quand  le  coït  fécondant  n'a  pas  lieu  près 
(!e  la  période  menstruelle, 

La  fécondation  dans  la  trompe  et  sur  l%3vaire  pst  exception- 
nelle, et  ^  n'est  pas  nécessairement  la  condition  de  la  prrossesse 
extra-utérine,  l'oeuf  fécondé  pouvant  retomber  dans  la  cavité 
utérine. 

IL  Cinq  olisermtions  de  ^n^ossesses  extra-utérines  :  une  par 
migration  de  Tovule  à  la  trompe  dû  côté  opposé  en  passant  par- 
dessus le  fond  de  l'utérus  ;  une  autre,  oii  Tovule  passe  aussi 
dans  la  trompe  du  côté  opposé,  mais  en  traversant  la  cavité 
utérine. 


5^  Acemicheiiipnt  provoqué  In  «xtremlfl,  par  Koppe  {Cen^ 
tralùi.  f.  Gt/naek.,  n""  iO,  1887)»  —  Une  femmti  avec  tuberculose 
du  larynx  et  du  [pharynx,  très  amaigrie,  dyspnéique  avec  de  vio- 
lents accès  d'oppression  (œdème  de  la  glotte),  arrive  au  neuvième 
mois  de  sa  grossesse. 

Présentation  du  somuiet.  Bassin  normal.  Pronostic  très  grave. 
Pendant  Tcxamen,  i'auteur  facililé  par  la  maigreur  de  la  malade 
fait  pénétrer  deux  doigts  entre  Tœuf  et  Tutcrus  et  les  décolle 
l'un  de  Tautre,  aussi  baut  que  possible,  tout  en  distendant  Tori- 
fîce  avec  Tangle  formé  par  son  animlaire* 

Des  douleurs  apparaissent,  et  une  heure  après  accouchement 
spontané  d*yn  enfant  vivant.  Suite  de  couches  normales. 

La  malade  voit  cesser  les  accès  de  suffocation  ;  au  bout  de 
tlouxe  jours  se  trouve  relativement  bien,  et  meurt  trois  semaines 
après. 

De  cette  observation,  Tan  leur  profite  pour  établir  que  toute» 
les  fois  qu'il  est  possible  dans  les  cas  de  mort  prochaine  de  la 
mèrOj  on  doit  préférer  raecouchement  provoqué  à  Topéralion 
césarienne  post-morlem,  et  cela  dans  rintérét  de  l'enfant  et 
môme  de  la  mère.  En  effet,  par  sa  déHvrance  celïe-ci  subit  une 
sorte  d'auto-transfusion,  en  ve  sens  que,  le  sang  t|ui  devait  être 
consacré  au  fœtus  rentre  dans  sa  circulation  ;  elle  est  débarrassée 
de  la  gène  circulatoire  intra-abdominale  ;  gène  qui  s'élcnd  jus- 
que dans  le  champ  pulmonaire,  et  enlin  des  obstacles  opposés 
an  développement  respiratoire  de  la  poitrine» 

Koppe  ajoute  que  son  procédé  de  uécollement  est  rationnel,  et 
le  corrobore  de  la  théorie  suivante  : 

La  dégénérescence  graisseuse  do  la  caduque  détache  le  pôle 
inférieur  de  Tœuf  ;  l'œuf  descend  poussé  par  la  tonicité  et  la  dis- 
tension utérine,  et  par  son  contact  agit  sur  le  plexus  nerveux 
du  col,  lequel  provoque  par  acte  réflexe  de  nouvelles  réactions 
propulsives. 

6*  Thérapeutique  de  In  fièvre  puerfiérïile,  par  Runge  Sa- 
muel {Kim,    Vortrog,  n^  2%1).  —  Runge  insiste  dans  le  Irai- 
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tement  de  la  fièvre  puerpérale  sur  remploi  de  l'alcool  et  des 
bains. 

Comme  dose  d'alcool,  l'auleur  a  fait  prendre  à  une  jeune  pri- 
mipare qui  n'availjamaisbudevin,  10  bouteilles  et  demie  de  vin 
généreux  pendant  une  semaine,  pîusi  litres  de  cognac. 

Quant  aux  bains,  l'auteur  les  em])loie  dès  les  premières  mani- 
featalions  de  ia  maladie.  Dans  13  cas  on  il  les  a  administrés, 
leur  nombre  fui  de  3  à  il,  leur  température  de  22  à  24  degrés 
Réaumur.  Outre  leur  influence  sur  Tètat  général,  ils  excitent 
très  beurcusement  Tappétit. 

Ce  traitement  est  surtout  bon  dans  les  cas  de  péritonite  à 
forme  lente,  avec  peu  de  vomissements,  mais  il  serait  beau- 
coup moins  favoi'able  si  les  douleurs  et  les  vomissements  étaient 
intenses, 

Runge  n^adopte  pas  les  nouveaux  antitbcrmiques  qui  agissent 
moins  bien  que  les  bains,  et  surtout  détériorent  restomac. 


REVUE    OE   THERAPEUTIQUE  ÊTRA«ÊÈRE 

Par  le  docteur  G,  Boehlkr. 

Pubiicatkms  alkmande^ ,  —  Du  traitement  d<^  la  clilorose  parle  soufre, 
—  De  l'action  diurétique  des  pr^papationa  mercupielles.  —  Du  tmite- 
ment  de  la  syphiiin  par  iea  injections  sous-cutaoêes  de  calomeL  — 
Traitement  du  rliumalisme  arliculaire  aigu  par  le  salol»  —  Le  salol 
comme  antirhumatisni?iL  —  L'anttfébnrie  contre  lea  doutcurs  îatici* 
Lan  tes.  —  La  créosote  dans  le  traitement  de  la  phtÏJisie.  —  La  cocaïne 
dans  le  traitement  des  maladies  du  ptiaryni,  da  laryni  et  des  fossea  na- 
silles* 

PUIILI CATIONS  ALLEMANDES- 

Bu  traitement  de  la  («hlorose  par  le  soufre^  par  !es  docteurs 
H.  Scbulz  Gt  P.  Striibing  [Deutsche  Medkmhchc  Wochem- 
ckrift,  1887,  ri°  3).  —  On  peut,  suivant  Scbulz  et  Strûbîng,  di- 
viser les  cas  de  cblorose,  au  point  de  vue  ihérapeuticfue,  en  trois 
catégories  distiuetes  :  dans  les  cas  de  la  première  catégorie,  on 
intervient  à  Tiiide  de  préparations  qui  agissent  sur  rélémcnt 
sécréteur  de  la  mut^ueuse  gastrique  ;  les  seconds  sont  rapidement 
ameliorèâ  par  les  préparations  ferrugioeuscs  ;  i!  reste  donc  les 
faits  qui  rentrent  dans  la  troisième  catégorie.  Ici  les  deux  modes 
de  traitenjeni  inditjués  cî-dessus  ne  produisent  aucun  résultat, 
par  la  raison  que  ce  n'est  pas  le  fer  ([ui  l'ait  défaut  dans  l'orga- 
nisme, mais  plutôt  un  autre  des  éléments  fan  dam  en  taux  des 
tissus,  et  en  particulier  le  soufre.  Telles  sont  les  vues  tbéoriques 
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qui  ont  amené  ïes  auteurs  à  préconiser  Temploi  du  soufre  dans 
un  certain  nom  lire  de  cas  de  clilorose. 

Des  six  €il)sicrvations  qiills  ra|iporlenl  à  l'appui  de  leur  raa* 
nîère  de  voir,  on  peut  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Lorsque^  dans  un  cas  de  cldorosi?  pure,  la  medicalion  fer- 
rugineuse ne  produit  aucun  résultat,  remploi  du  soufre  améliore 
notablement  Tétat  général  ; 

^0  Un  certain  nombre  do  cas  de  chlorose  ne  peuvent  être  sou- 
mis avec  succès  à  la  médicatiou  ferrugineuse,  qu'après  que  le 
soufre  a  été  admîuistré  pendant  un  temps  plus  ou  moins  pro- 
ton fré; 

3*  Le  soufre  est  mal  supporté  par  l'organisme  dan*  les  cas  de 
chlorose  qui  se  compliquent  de  lésions  catarrhales,  inflamma- 
toires du  tube  digestif. 

Voici  la  formule  sous  laquelle  les  auteurs  administrent  habi- 
tuellement le  soufre  : 

Soufre  pur 10  grammes. 

Sucre  de  lait.,..,.. 20 

A  prendre  trois  fois  par  jour  une  pincée  de  cette  poudre. 

0e  l'iictloii  dlarétiqne  des  prépiirnClon»  meretirielles,  par 

D.  Roscnlieiin  [Therapeuiische  Monaisckefle,  1887, n''4). —  Dans 
une  comtnuniration  faite  le  7  mars  1887  au  congres  de  méde- 
cine interne  de  HerliD,  fauteur  a  étudié  Tactron  diurétique  de 
diverses  préparations  mercurielles.  Le  caïomcl  a  été  administré 
à  16  cardiaques  qui  présentaient  de  Tanasarque,  avec  ou  sans 
complications  rénales.  Chez  9  d'entre  eux,  l'effet  diurétique  fut 
manifeste  et  rœdème  disparut  complètement;  dans  trois  cas  seu- 
lement le  résultat  fnt  uul.  Chez  presque  tous  ces  malades,  la 
digitale  n'avait  pas  augmenté  la  diurèse.  Le  calomel  ne  parut 
exercer  une  action  directe  ni  &ur  le  cœur  ni  sur  les  reins.  La 
néphrite  n'a  semblé  aucune  contre-indication  pour  remploi 
de  ce  médicament.  Cette  remarque  a  amené  l'auteur  à  admi- 
nistrer le  calomel  dans  des  cas  a'anasarque  purement  néphré- 
tique; mais  les  résultats  ont  été  moins  favurahles  dans  cette 
seconde  catégorie  de  malades.  Les  effets  furent  nuls  dans  cinq 
cas  de  cirrhose  hépatique  et  dans  quatre  cas  d'exsudats  inflam- 
matoires des  cavités  thoraciqucs  et  abdominales.  L'auteur  insiste 
spécialement  sur  les  inconvénients  que  peut  entraîner  celte 
médication.  La  plupart  des  malades  présentèrent  une  stomatite 
plus  ou  moins  intense,  chez  presque  tous  il  sunijit  de  la  diar- 
rhée. 

En  présence  do  ces  effets  fâcheux,  qui  contrebalançaient  le 
parti  qu'on  pouvait  tirer  du  calomel  en  tant  <|u'agent  diun-'tique» 
Fauteur  expérimenta  déduire  s  préparations  mercurielles.  C'est 
ainsi  qu'il  administra  le  sublimé  à  la  dose  de  10  à  ^0  cenU- 
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grammes  par  jour;  l'iodure,  le  sulfure  et  le  bichlorurc  d*hy- 
drargyre,  à  la  dose  de  15  à  20  centigrammes  par  jour,  A  ces  doses 
couaiclérables,  l'action  diurétique  lut  marquée,  par  contre  les 
troubles  locaux  du  côté  de  Tappareil  gastro-intestinal  étaient 
plus  intenses  que  dans  radministration  du  caloruel.  La  stomatite, 
il  est  vrai,  était  en  général  très  peu  accusée.  Ces  expérimen- 
tations ont,  en  somme,  démontré  que  Taetion  diurétique  im- 
plique une  mercurialisation  aig^uë  de  rorganisme.  L'augmen- 
tation de  la  diurèse  ne  se  produit  que  s'il  pénètre  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  dans  un  temps  relativement  court,  une  dose 
considérable  de  mercure.  Et  de  tait^  dans  tous  les  cas  où  Taction 
diurétique  était  manifeste,  Turin c  contenait  une  quantité  con- 
sidérable de  mercure.  Relativement  à  la  théorie  de  l'action  diu- 
réliquë  du  mercure,  Tauteur  suppose  que  le  mercure  agit  direc- 
tement sur  le  tissu  infiltré,  œdématié.  Ce  qui  le  confirme  dans 
cette  supposition,  c'est  ce  fait  qu'on  peut  constater  là  présence 
du  mercure  dans  Texsudat,  peu  de  temps  après  son  adminis- 
tration. 


Du  traitement  de  la  syfihllift  par  les  iiiieetioiis  sttiifi- 
entanées  de  ealoiuel,  par  A,  Krecke  {Mmchener  Mcd,  Wo- 
chenuihrifi^  1887,  n^  6). —  L'auteur  a  pratiqué  des  injections  de 
calomei  cbez  3^j  sy[diiiitiques  soignés  à  la  cUnic|ye  d'Erlangen. 
11  s*est  servi  dans  ce  but  d'un  mélange  à  10  pour  f  00  de  calomei 
avec  une  égale  quantité  de  sel  de  cuisine,  suivant  la  formule 
suivante  : 

Calomei  à  In  vapeur , , . , .  ^  -  „ 

Ctiloriim  de  ioûitim, *......,.,*   \     * 

Eau  distîliée 50,0 

Tous  les  €jn<j  à  sise  jours,  dans  deux  cas  seulement  tous  les 
douze  jours, on  mjectaîtdeux  seringues  de  Pravaz  de  ce  mélange 
sous  la  peau.  Le  lieu  d'élection,  pour  ces  injections  sous-cuta- 
nées, était  exclusivement  la  région  fcssière*  On  prenait  chaque 
fois  les  précautions  antisepliques  les  plus  minutieuses. 

Sur  les  32  cas,  l'auleur  en  élimine  d'abord  5»  à  cause  de  leur 
observation  incomplète,  etc.  lï  resle,  par  conséquent^  encore 
â7  cas.  Ces  27  cas  de  sypliilis  ont  été  guéris  par  un  total  de 
4  63  injections.  La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  pour 
cbaque  cas  de  quatre  semaines  et  demie. 

Cette  rapide  évolution  de  la  maladie  pi'ouve  surabondamment 
que  les  injections  sous- cutanées  de  calomei  exercent  une  action 
ibérapeutique  manifeste  sur  le  processus  sjpbiïi tique.  Mais  ce 
mode  de  traitement  présente  aussi  certains  inconvénients,  dont 
deux  surtout  doivent  être  pris  en  considération,  ce  sont  les  abcès 
et  la  stomatite.  Cette  dernière  a  été  observée  deux  fois  par  Fau- 
teur. Dans  un  cas,  elle  survint  seulement  quatorze  jours  après  la 
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dernière  injection  sous-culanée,  et  présenta  des  symptômes 
très  intenses*  La  suppuration  du  tissu  cellulaire  sou3*cutanée 
est  beaucoup  plus  fréquente;  en  efFct,  sur  les  lb3  injections  pra- 
tiquées par  rauteufj  elle  est  apparue  2\  fois. 

Trailemt'nt  du  rfaam&lisnie  urtirulaîre  aigu  par  le  salol, 

parle  docteur  Blehchowsky  [Therapeulfsehe  Monatsrkefte^  1887, 
n"*  3).  —  L*auteur  a  expérimente  le  salol  dans  vingt-sept  cas 
de  rhumatisme  aigu.  Le  médicament  était  toujours  donné  dans 
des  capsules  à  la  dose  quotidienne  de  5  grammes,  et  iiartms  de 
8  grammes.  Chaque  capsule  contenait  i  gramme  de  saïol.  Sur 
ces  vingt-sept  malades,  dix-neuf  ont  guéri  complètement  et  en 
peu  de  temps  ;  deux  fois  seulement  le  salol  n'a  donné  aucun 
résultat  et  Ton  fut  ohligé  de  recourir  au  saïicylate  de  soude 
pour  amener  la  disparition  des  douleurs  rhumatismales.  Chez 
les  six  autres  malades^  le.  rhumatisme  passa  k  Fétat  chronique» 
bien  qu'on  eut  administré  après  le  salol  le  saïicylate  de  soude  à 
hautes  doses.  Sur  les  dix-neuf  cas  de  guérison,  quatorze  peu- 
vent être  considérés  comme  des  cas  de  rhumatisme  articulaire 
grave,  tant  à  cause  de  Télévation  de  la  température  que  du  grand 
nombre  d'articulations  enflammées.  Les  récidives  ont  été  au 
nombre  de  huit;  elles  furent  guéries  chaque  fois  par  des  doses 
de  salol  moins  fortes  que  lors  de  la  première  attaque. 

La  quantité  totale  de  saloî  administrée  à  un  même  malade  a  été, 
en  moyenne^  de  iî2  grammes  ;  la  dose  maxîma  a  été  de  40  à 
4^  grammes;  dans  aucun  cas,  la  dose  totale  ne  fut  iniéneurc 
à  13  grammes.  La  durée  du  traitemeut  a  été,  en  moyenne,  de 
quatre  à  huit  jours;  une  fois  les  douleurs  ne  disparurent  qu'au 
bout  de  dix  jours  ;  par  contre,  plusieurs  malades  se  trouvèrent 
complètement  guéris  au  bout  de  trois  fois  vingt- quatre  heures. 
Quatre  malades  présentèrent  dans  le  cours  du  traitement  quel- 
cjues  troubles  du  côté  du  cœur;  mais,  au  moment  de  leur  sortie 
de  rin^pitai,  il  n^exislait  plus  aucun  signe  de  complication  car- 
diaque. Enfin,  chez  trois  malades  qui  furent  admis  à  lliôpital 
pour  une  récidive  de  douleurs  articulaires,  Fallectîon  cardiaque, 
qui  était  le  résultat  de  la  première  attaque,  ne  fut  nullem^'ut  ag- 
gravée par  le  retour  du  rhumatisme. 

La  conclusion  de  fauteur  est  que  le  salol  est  un  spécitique  du 
rhumatisme  articulaireaigu  au  même  titre  ([ue  l'acide  salreylîque, 
Tautipyrine  et  Tantirébrine.  Ce  nouveau  produit  est  préférabli; 
au  saïicylate  de  soude,  entre  autios  parce  ([u'il  n'a  aurun  des 
inconvénients  de  cette  dernière  substaïue.  Un  seul  malade  pré- 
senta de  lé;^ers  bourdonnements  d*ureille  à  la  suite  cîe  Fadminis- 
tration  du  salol:  mais  le  saïicylate  de  noude  détermina  chez  le 
môme  sujet  des  bruits  auriculaires  extrêmement  intenses  et  une 
surdité  de  longue  durée.  Un  autre  malade  fut  pris  au  début  du 
traitement  do  nausées  qui  cessèrent  complètement  au  bout  de 


quelques  jours.  Chez  tou»  les  autres  maladen  on  n'observa,  même 
après  l'administmlion  de  Forles  (loses  de  snlul,  ul  cxanthèrue?,  ni. 
supurs,  ni  Irouliles  gastriques.  Gelip  innoi'uitiî  du  salol  lo  fora 
))référe'r  dans  Ijicn  des  cas  au  saiicylatc  de  soude, 

Le  skIoI  ciiniiiie  s^ent  aiitirbitmaliniual,  par  le  docteur 
S.  Romuhar^ (jyternpetilisehe  Monahrkefle,  iB87,  n*  2). —  Sui- 
vant M*  Rosenberg,  \i\  salol  agit  très  rapidoment  dans  le  rhu- 
matisme articulaire.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  fièvre  tombe  et 
les  douleurs  arfîtulaires  disftaraissent  dqà  au  bout  de  vin^- 
quatre  ou  de  quarante- huit  heures»  Chez  un  seul  malade,  le 
salcd,  donné  |)endant  quinze  jours»  à  la  dose  quotidienne  de 
ri  jrrammes,  a  eomplètcnient  éelioué,  tandis  que  le  salicylate  (l«* 
soude,  administré  ensuite  à  la  dose  de  5  ^^ramines,  amena  la 
disparition  de  la  douleur  déjà  au  bout  de  douze  heures. 

Aussi  longtemps  que  les  rnaîailes  présentent  de  la  iièvre  et 
ries  douleurs  articulaires,  Tiuileur  leur  prescrit  par  jour  de 
Vt  à  8  grammes  de  salol  ;  mais  sitôt  que  la  température  s'abaisse 
et  que  les  douleurs  articulaires  prennent  tin,  la  dose  du  médica- 
ment vM  ramrnêë  a  5,  i,  3  et  2  grammes  par  jour.  Le  salol  ne 
met  pas  à  l'abri  des  récidives:  Tauteur  est  convaincu^  au  con- 
traire, qiu*  relles-ci  sont  plus  fréquentes  que  lorsqu'on  emploie 
le  saïiçylaîe  de  soude.  D'un  autre  côté,  les  complications  habi- 
Jueïles  du  rhumatisme  :  péji  et  endocardites,  pleurésies,  etc., 
ne  sont  ]jas  moins  à  redouter  dans  ce  nouveau  mode  de  traite- 
ment; entin,  conlrairemeut  à  ce  qui  a  été  prétendu  par  divers 
auteurs,  le  salot  expose  aux  m^mes  ineonvcnients  que  le  salicy- 
late de  soude  :  bourdonnements  d*oreille,  sueurs»  nausées,  vo- 
missements, troubles  tli|jestifs.  Ces  derniers,  cependant,  parais- 
sent habituellement  très  peu  accusés. 

Comment  agit  le  salol?  On  sait  que  ce  médicament  est  une 
combinaison  d'acide  salicylique  et  de  pbénoL  L^auleur  croit  que 
(  Vst  par  Tun  seulement  de  ces  deux  principes  constituants,  par 
Tacide  saiicylique,  que  ce  produit  exerce  une  inlluenee  favorable 
sur  le  processus  rhumatismal.  Les  résultats  négatifs  que  les  in- 
jectiona  hypodermiques  de  phénol  ont  donnés  à  Kunze  dans  le 
rhumatisme  semblent  confirmer  cette  manière  de  voir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  salol  présente  sur  le  saliijiate  de  soude 
un  grand  avantage,  c'est  qu'il  n'exerce  pas  la  moindre  irritation 
sur  la  muqueuse  de  reslomae.  En  effet,  le  salol  est  absolument 
insoluble  dans  le  suc  gastrique.  Il  traverse  par  conséquent  Tes- 
lonuh"  comme  un  agent  inerte,  et  ce  n'est  que  dans  Tinteslin 
qu'il  se  dédouble  en  présence  du  suc  pancréatique  en  acide  sali- 
eyhque  et  en  phénol. 


L'antirébrlnG  contre  les  douleurs  lanelnanles,  par  le  doc- 
leur  G .  Tm\iev{Mfmehe7wr  medicin .  Wùehemrhrtft^  J 887 , n"  23). 
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—  C'est  le  professeur  Lépine  qui,  le  premier»  a  précoûisé  Vem* 
ploi  de  l'antifébrioe  contre  les  douleurs  lancinantes  du  tabès 
dorsalis.  L*auleur  a  de  nouveau  ex^périmenlé  cet  agent  dans  dix 
cas  de  tabès  et  il  a  obtenu  dos  résultats  particulièrement  favo- 
rables. Sur  les  dix  *^as^  le  médicament  n'*k^houa  qu'une  seule 
fois;  cbex  tous  les  autres  malades,  les  douleurs  cessèrent  plus 
ou  moins  rapidement.  Les  effets  secondaires  ont  été  à  peu  près 
nuls,  niémc  dans  les  cas  où  le  traitement  fut  de  longue  durée. 
C*est  ordinairement  de  trente  à  quatre-vingt-dix  minutes  après 
ringestioo  de  î'antifébrine  que  Taction  de  cet  agent  se  fit  sentir. 
Enfin,  les  malades  ne  paraissent  pas  s'accoutumer  au  médica- 
ment* L'auteur  fait  prendre  à  ses  malades,  dès  le  début  des 
douleurs,  deux  prises  d  antifébrine  de  25  centigrammes  chaque. 
Au  bout  de  quelque  temps,  la  dose  peut  être  augmentée  s'il  y  a 
lieu.  I 

L  antifébrine  n'agit  pas  seulement  sur  les  crises  douloureuses 
du  faJjes  dorsalis  :  olh  donne  aussi  de  très  bons  résultats  dans 
les  névralgies,  et  en  particulier  dans  rhémicranie.  L'auteur 
rapporte  quatorze  cas  do  maladie  dans  icsqucls  il  a  administré 
I'antifébrine  comme  agent  nervin.  Les  résultats  ont  été  excel- 
lents dans  neuf  cas,  nuls  dans  les  cinq  autres. 

Lft  créosote  ûan^  le  tratlemeni  do  la  plitliisie,  par  le  pro* 

fesseur  Sommerbrodt  {Berliner  KL  Wochenschriff,  i887, 
n°  15).  —  Dans  Tespace  de  neuf  ans,  l'auteur  a  administré  la 
créosote  à  près  de  cinq  mille  phtbisiques.  Chez  presque  tous  les 
malades  cette  médication  a  amené  une  amélioration  des  sym- 
pt<*unes  morbidciî  ;  font  seuls  exception  à  cette  règle  les  individus 
chez  lestjuels  le  processus  patbologique  était  très  avancé  et  a 
envahi  un  grand  nombre  d  organes.  Mais  dans  les  cas  relativement 
récents  (hémoptysiea  initiales,  catarrhe  des  sommets,  infiltrations 
limitées),  la  créosote  donne  des  résultats  surprenants  :  conser- 
vation des  forces,  diminution  de  la  toux  et  de  rexpecloration, 
augmentation  de  Tappétit,  amoindrissement  «les  sueurs  noc- 
turnes et  de  la  fièvre;  enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
disparition  des  signes  physiques,  notamment  de  la  matité,  et 
surtout  chez  les  individus  jeunes.  Dans  plusieurs  cas,  Tauteur  a 
également  obtenu  îa  cicatrisation  des  ulcères  du  larynx,  bien 
que  la  tuberculose  laryngienne  se  prête  bien  moins  à  la  médica- 
lion  par  la  créosote.  Enfin,  les  tumeurs  scrofuleuses  disparaissent 
rapidement.  L'auteur  fait  prendre  à  ses  malades  des  capsules  de 
gélatine  contenant  chacune  5  centigrammes  de  créosote  et 
'iO  centigrammes  de  sirop  de  Tolu. 

Le  premier  jour  ils  doivent  prendre  i  capsule,  le  second  2, 
[»uia  durant  huit  jours,  3  capsules  immédiatement  après  le* 
ju'incipaux  repas.  Dès  la  seconde  semaine,  le  nombre  des  cap- 
sules doit  être  de  4,  dans   la  troisième  semaine»  de  5,  dans  la 


^ 
^ 
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quatrième^  de  6,  et  celte  dose  devra  être  maintenue  pendant 
deux  mois,  Jes  malades  arrivent  ainsi  progressivement  à  preodre 
9  capsules  par  jour;  la  durée  du  traitement  est  au  minimum 
d'une  année.  Dans  le  but  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac,  il  importe 
de  diminuer  de  temps  en  temps  la  doï^c  de  créosote»  ou  mieux  en- 
core d'i  ni  errompre  le  traitement  pendant  quelque  temps,  par- 
fois jusque  près  de  quatre  semaines,  Enfin^  pour  ce  qui  con- 
cerne les  femmes,  le  traitement  doit  être  suspendu  pendant  tout 
le  cours  de  leurs  époques. 

L.a  cocfilne  dans  le  traKemenf  des  maladies  dn  pharjnx, 
da  larynx  et  des  fosses  nassiles,  par  le  docteur  0.  Chiari 
{Wiener Afedic.  Woehenschrîft ,  1887,  n°^l,  8,9).— Le  chlorhy- 
drate de  cocaïne  qui  est  à  peu  près  exclusivement  employé  au- 
jourdliui,  peut  être  prescrit  soit  pur  ou  mélangé  avec  dusucre  en 
poudre  (2  :  100  ou  5  :  100),  «oit  encore  mélangé  avec  de  la 
morphine  (chlorhydrate  de  cocaïne^  0,20  à  0,50;  sucre^  10; 
chlorhydrate  de  morphine.  0,20)  ou  entin  à  Tctat  de  solution. 
C'est  sous  celte  dernière  forme  que  le  dosage  de  la  cocaïne  est 
le  plus  facile,  que  ce  médicament  s'applique  le  plus  exactement 
sur  les  muqueuses  malades,  et  enfin  qu'il  conserve  le  plus  long- 
temps toute  son  action  ;  la  solution  doit  donc  être  préférée  d'une 
manière  générale  dans  tous  les  cas  où  le  produit  sert  de  to- 
pitpje. 

Une  même  solution  ne  détermine  pas  toujours  une  anesthésie 
égale,  celle-ci  est  en  rapport  avec  Ti  m  pression  nabili  té  individuelle 
du  sujet.  C^est  ainsi  que  dans  certains  cas  un  seul  badigeon - 
nage  avec  une  solution  h  5  pour  100  suffit  pour  amener  Tancs- 
lliésie  d'une  région,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  5  à  6  appli- 
cations d'une  solution  à  20  pour  100  produisent  à  peine  un  effet 
aussi  mai'qué*  11  en  est  exactement  de  même  pour  ce  qui  con- 
cerne la  durée  de  ranesthésie,  celle-ci  varie,  suivant  les  sujets, 
de  quelques  minutes  à  un  quart  d'heure,  et  davantage  encore. 
^nhn  il  existe  des  individus  à  peu  près  réfractaires  à  la  cocaïne. 

Lorsqu'il  s*agit  d'anesthésier  le  larynx.  Fauteur  se  sert  tou- 
jours d'une  solution  aqueuse  à  20  pour  iOO,  à  l'aide  de  laquelle 
il  badigeonne  fortement  la  muqueuse  avec  un  pinceau  en  coton 
(pour  le  pharynx)  et  en  crin  {pour  le  larynx)  ;  il  a  grand  soin 
de  faire  en  sorte  que  le  pinceau  louche  également  toute  la  ré- 
gion, Les  badigeon  nages  sont  répétés  en  cas  de  nécessité  une  ou 
plusieurs  fois.  Pour  ce  qui  concerne  la  cavité  naso-pharyngienne 
qui  exige  un  hadigeoanage  encore  plus  énergique,  il  importe  de 
ne  pas  oublier  la  face  postérieure  du  voile  du  palais.  Lorsqu'on 
veut  obtenir  lanesthésie  des  fosses  nasales,  il  ne  suffit  pas  de 
faire  un  simple  badigeonnage,  on  doit  en  outre  faire  pénétrer 
dans  cette  cavité  des  tampons  de  ouate  imbibés  de  la  solution,  ou 
encore  appliquer  à  la  surface  de  la  muqueuse  une  pommade  de 


vaseline  à  5  pour  100  dn  cocaïne.  Eû(in  dan«  ics  cas  oii  Ton 
veut  obtenir  ï'anf;sthé.sie  de  parties  situées  plu?  prorondomenl 
dans  le  larynx  ou  les  fosses  nasales^  il  faut  pratiquer  des  injec- 
tions sous- muqueuses. 

Les  empoisonoements  par  la  cocaïne  sont  relativement  rares 
et  ne  présentent,  aucun  danger.  Suivant  Tauteur,  ces  intoxiea- 
tions  tM!nnent  à  une  idiosyncrasie  peu  frcquente  en  somme,  et 
qu'on  rencontre  surtout  cliez  les  individus  nerveux»  Pour  em- 
pêcher ces  intoxications,  il  suffit  d'engager  tes  malades  à  ne  pas 
î'aire  de  mouvements  de  déglutition,  Enlin  leur  traitement  con- 
siste dans  des  inbalntions  de  ni  tri  te  d'amyïe. 

Dans  le  corym  aigu  — Fauteur  laisse  de  ctUé  les  résultats  très 
connus  t^uc  donne  la  cocaïne  dans  les  opérations  chirurpcales  de 
cette  rég^ion  —  la  cocaïne  peut  *Hre  employée  sous  Tune  on  l'au^ 
Ire  de  ses  lormes.  Chez  la  pïupnrt  des  malades,  un  hadisîcon- 
nage  avec  une  solution  t\  i2  ou  5  pour  KK)  fait  disparaître,  pen- 
dant une  denii-lienre  à  plusieurs  lieures,  la  turnélaclion» 
l'hyperïiémiCj  U's  éternuements,  ctc*  Lorsqu'on  n'pclo  ces  ha- 
di^eonnopcs  un  certain  nomlire  de  fois^  oîi  arrive  frénuemment 
k  diminuer  la  durée  du  processus,  —  Semiselienko  recommande 
dans  le  coryj^a  des  nourrissons  d instiller  dans  les  fosses  na- 
sales quatre  à  ciuq  fois  jiar  jour  2  gouttes  d'une  solution  à 
2  pour  tOO.  —  Dans  le  CLiryza  clironiijue,  les  badigeonnages 
de  cocaïne  amènent  la  contraction  des  éléments  vasculaires  et 
soulagent  ainsi  au  moins  pour  un  moment  les  malades  ;  ils 
rendent  également  de  grands  services  dans  le  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  riiypcrhémic  et  riiyperplasie.  La  cocîiïne  est  éga- 
lement très  enicace  dans  les  léflexcs  et  les  nécroses  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  le  nez;  eolîn  elle  a  été  employée  avec  succès 
dans  la  fièvre  de  foin. 

Relativement  aux  affections  de  la  cavité  naso-pharyngienne, 
rauteur  est  d'avis  que  dans  les  cas  d*angine  simple,  une  solution 
à  3  pour  tOO  apaise  la  douleur  et  diminue  riiypcrliémie  pour 
plusieurs  heures,  que  d'un  autre  côté,  dans  Taugine  phlegmo- 
nense  et  les  abcès  des  amygdales,  la  cocaïne  rend  les  incisions 
moins  douloureuses,  entin  qu'elle  facilite  Tamygdalotomie  en 
mcllunt  tîn  \m\  mouvements  de  déglutition  qui  peuvent  gêner 
ropératton,  Dans  tous  ces  cas  et  d'une  manière  générale,  pour 
toutes  les  opérations  pratiquées  dans  cette  région,  il  est  néces- 
saire (le  se  servir  d'une  solution  à  !^0  pour  100. 

C'est  surtout  au  niveau  du  larynx  que  les  applications  loealejt 
de  cocaïne  donnent  des  résultats  favorables.  Tout  le  monde  saîl 
combien  le  manuel  opératoire  est  facilité  dans  cette  région  de* 
jHiis  l'emploi  de  cet  agent.  Pour  ce  qui  concerne  les  maladies 
inflammatoires  dn  larynx,  par  exemple  le  catarrhe,  soit  aigu, 
soit  chronique,  une  solution  d'un  i/2  à  5  pour  tCM)  modifie  tou- 
jours favoraldement  l'hyperliémie  et  la  tuméfaction  des   tissus. 
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Les  quintes  de  toux  qui  ont  leur  siège  dan<  le  taryn\  cessenr 
rapidemeut  sous  Initluence  de  plusieurs  badigeonnagCiS  quoti- 
diens avec  une  solution  à  20  pour  100.  Dans  la  coqueluche 
en  particulier,  la  cocaïne  noo-seulcmeut  diminue  la  violence  et 
la  fréquence  des  accès,  mais  agit  encore  sur  la  durée  de  la 
maladie. 

Dans  les  cas  d^infiUration  ci  d*ulcuralions  tuberculeuses  de 
répiglotte  et  des  cartilages  aryténoïdcs,  les  mouvements  de  dé- 
glutition s'ttccumpagncnt  fréquemment  de  douleurs  excessive- 
ment  intenses.  Les  hadigeonnages  de  cocaïne  permettent  à  ces 
malades  de  se  nourrir  abondamment,  Entin  la  cocaïne  trouve 
également  son  emploi  dans  les  rétrécissements  de  roesophagc. 


BISLIOGRIIPHIE 


Elude  dinique  ftiir  lidcére  simpfe  du  duodénum,  par  le  docteur  Bxiç- 
guoY,  médecin  de  FHôtel- Dieu,  membre  de  t'Academie  de  médecin**  As- 
selin  et  I-louzeau,  éditeurs, 

M*  le  docteur  Bucqiioy  a  étudié,  dans  ce  ti'jiml,  une  affection  qui,  si 
olle  nVsl  pas  inconnue  de&  ruùdecinij,  u'a  p&a,  d  aprèâ  lui,  lu.  pfaue  qu'elle 
mërUeraît  dans  la  oosogruphte.  Si|  en  elïet,  l'ulcère  simple  dudnodénutn  a 
servi  de  baaea  à  quelqnes  niéraoireF,  il  n'est  jamais  que  signalé  nccea- 
loirement,  au  cKapilre  consacré  ^  TuloèPB  lïmple  de  i'eslomac»  duns  les 
traités  classiques. 

Ainsi  qu^il  le  dit  au  début  de  aou  étude^  à  I  aide  de  faits  nouveaux  et 
bien  étudiés  qu'il  apporte,  le  savant  médecin  de  T Hôtel-Dieu  va  cliercher 
à  rendre  ou  plutùt  à  donner  à  l'ulcère  simple  du  duodénum  la  place  qu'il 
mérite,  et  à  montrer  que  ail  est  des  cas  où  le  difignoslic  n'est  pas  possi- 
ble, il  eat  ccpeudaul  tin  certain  nombr©  de  âignea  qui  peuvent  servir  à 
le  reconnallre^  qu'enfin  cette  affection,  quoique  plu»  g^rave  que  l'ulcère 
simple  du  duodénum,  nVat  pas  toojoura  mortelle,  qu'il  est  susceptible  tie 
guérison^  sous  l'intlueuce  d'un  traitement  bien  dirigé. 

Ainsi  qu'où  le  voil^  M,  tiiicquoy  va  Faire  riiistoire  complèle  d«  cette 
affection  dont  ou  ne  connaissait  que  runatomie  pathologique,  do  celte 
maladie  dont  «  l'histoire  »,  selon  son  expression,  «  n'a  été  jusqu'ici  que 
riiistoire  de  les  terminaisons  ». 

L'ouvrage  de  M,  le  docteur  Bucquoy  comprend  deux  parties*  Dans 
la  première,  sont  exposés  les  faits  cliniques  qui  servent  dt^  base  à  la  se- 
conde» qui  renferme  Tétude  clinique  de  l'ulcère  simple  du  duodénum* 

La  première  partie  est  constituée  par  cinq  observations  d*ulcères  stm* 
pies  du  duodénum,  soit  isolés,  soit  accompagnés  d*aîcère  simple  de  TeS' 
tt^mac.  Cet»  faits,  des  plus  Ifiléi'easauts  et  exposés  dans  je  plus  {(rand 
détail,  sont  on  outre  Aocom pagnes  de  oominenlaireSi  où  l'auteur  fait  res^ 
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sorHi'  co  qii*il  y  a  dans  le^  symptâme»,  lit  mafcbu,  levoIuLion  de  ces 
caâ  morbidcSf  de  caracléri^Uquti  k  ratÎGctiott  b\  peu   contiua  qu'il  étudie* 

Quant  h  la  seconde  partie^  canclusion  pour  ainsi  dire  de  la  première, 
elle  comprend  l'éLiologiô,  raaatomie  palhologique*  la  syroptomalologifl, 
le  diagnoalic  et  le  IrallomÊiit  de  Tulcère  aimple  do  duodânum.  Cette 
partie  est  la  plus  développée,  la  plua  impoptaute  du  travail  du  M.  13uc- 
quoy,  qui^  a  donné  à  la  fiytnptomalologie  une  part  des  plus  ju stem eiit  déve- 
loppées en  ïuaiataiit  sur  le  phénomène  douleur,  aurîea  troul^Iea  digettifaot 
leurs  camctères»  et  surtout  au p  les  eiiterrorbagits». 

u  Oi'r  quand j  dît  il  dans  une  des  propositions  par  lesquelles  il  résume  son 
travail,  un  malade  du  sexemaseuliu  (e'est  presque  toujours  chez  rbomme 
qu'on  observe  rulcère  simple  du  duodénum)  est  pria  tout  à  coup  d'hémop. 
rhagieB  întoatlnalGa  que  rien  n'annonce  et  qui  cèdent  au  bout  de  quelque 
temps,  sans  entraîner  d'autres  désordres  que  ceux  qui  résultent  d'uoc 
anémie  extrême;  quand  ces  hemorrhagies  reviennent  avec  les  mêmes 
caractères,!  à  des  époques  plos  on  moina  éloignées,  laissant  dans  l'inter- 
valle toutes  les  apparences  de  la  santé;  quand  enlln,  après  les  crises 
hémorrhagiques,  le  retour  rapide  des  fonctiona  de  Teatomao  démontre 
l'intégrité  de  cet  organe,  il  y  a  de  fortes  préaomptionSj  sinon  cerLitude 
que  les  hémorrUagîea  ont  leur  origine  dans  un  ulcère  simple  du  duo- 
dénum, » 

Le  travail  de  M.  Bucquoy  prèseota  donc  un  intérêt  considérable  ;  il  pos- 
sède, en  effet,  ces  qualités  d'exposition  qui  marquent  toutes  les  œuvres 
de  rérainent  médecin  de  F  Hôtel-Dieu,  auquel  revient  le  mérite  d'avoir 
donné  le  premier  des  aatîons  complètes  sur  l'hiatoire  d'une  maladie  si  mal 
connue  et  peut  être  bien  plus  fréquente  et  plua  curable  (ju'on  ne  pense. 

D*  G.  A. 


REPERTOIRE 

RfiVUB  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

REVUE  DES  THÈSES 


UcrnliBS  adhérentes  an  Rae, 
Accident!» .     TUerapeutii|iie  * 

—  On  attribue  encare  actuellement 
les  acctdenlâ  des  hernien  adhéren- 
tes à  la  péritonite  herniaire;  c'est 
y  ne  erreur. 

Ltfs  causes  de  ces  accidents  sout 
multiples,  ce  sont  :  l'étranglement 
vrai  par  l'anneau  ou  par  le  coUtît  et 
les  aifîérentea  causes  d^occlaaion 
intestinale;  corps  étrangers,  ob- 
struant la  cavité  de  l'intestin,  com- 
pression deè  brides,  conslriction 
par  un  orifice  accidentel  siégeant 
dftus  l'épiploon  adhérent  ou  dans 
une  oéo-membrane,  rèlréolMemenl 


par  irritation  chronique  des  parois 
intestinales  ou  parrétracLion  d  adhé* 
rences  serrées*  enlla,  déformation 
par  eoudure  brusque  constituant 
une  sorte  d'éperon,  de  valvule  obli- 
térant rintestin.  Les  léaians  de  <îe« 
hernies  ont  pour  caractère  commun 
de  «^aggraver  sans  cesse,  soit  d'une 
manière  brusque,  soit  d^une  façon 
lente  et  latente. 

On  observe  dans  ces  hernies  de* 
accidents  légursrèûîdivant  fréquem- 
mentp  et  des  acnidenta  graves  pou- 
vant se  présenter  soub  deux  formes 
principales:  i»  la  forme  aigu^  dont 
la  aature,  les  symptômes  et  la  mA> 
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che  rapide  sont  ceux  de  Tétrangle- 
ment;  2"  la  forme  aubftigue  ou 
lente,  dont  raggravation  progres- 
sive et  la  loDgiie  durée  des  phéno- 
mènes sont  celles  de  l'obstruction 
intestinale. 

Les  aocidents  légers,  auxquels  on 
n'atiaclie  actuellement  qu'une  im- 
portance médiocre^  doivent  tMre  en- 
visagés sous  un  autre  Jour;  ils  sont, 
ou  les  prodromes  d'accidents  plus 
sérieux,  ou  le  atjsrne  d'une  aggra- 
valiou  matérielle  des  lésions. 

Les  accidents  graves  imposent 
souvent  rititervention  ;  le  chirur- 
gien se  Irouvû  alors  eo  présence, 
non  seulement  des  lésions  ancien- 
neSj  mais  des  complications  nou- 
velles  que  produit  raccideut  lui- 
même. 

Les  opérations  pratiquées  dans 
ces  conditions  donnent  de  très 
mauvais  résultats,  ainsi  qu'il  ré- 
sulte de  notre  travalL  Cette  gravité 
dépend  de  deux  facteurs:  la  durée 
des  accidents  et  l'ancienneté  de  la 
hernie.  Si,  d'autre  part^  on  met  en 
présence  ces  résultats  avec  les  suc- 
cès obtenus,  dans  ces  derniers 
temps,  par  la  cuire  radicale  prali- 
<^uée  en  deliora  de  toute  complica- 
tion,  on  est  conduit  : 

l'A  traiter  par  la  cure  radicale 
toute  hernie  irréductible  par  adhé- 
rences, dès  qu'elle  est  reconnue; 

2t>  Si  on  n'a  pas  pu  instituer  ce 
traitement,  à  intervenir  immédia- 
tement en  cas  d'accidents.  (BoiiIIn> 
Thèse  rfePanV,  1887») 


De  la  dliatatian  artificielle 
de  l'utérus  en  mjnécftloaîe^  — 

La  dilataliou  artllicielle  de  F  utérus 
ne  doit  point  être  confondue  avec 
les  procédés  sanglants:  section  et 
diâcisâion. 

Elle  s'obtient  par  des  instrumenta 
mousses,  des  bougies,  des  corps 
spongieux  dilatables.  Les  tampons, 
les  bourdonnets  de  ouate,  d'étoupe,  ' 
de  charpie,  méthode  de  Vulliet,  ne 
doivent  pas  être  considijrés  comme 
des  agents  sûrs  d'une  dilatation  ré- 
gulière. 

Ils  réalisent  un  procédé  de  tam- 
ponnement très  avantageux  pour 
maintLnir  une  dilatation  déjà  ac- 

3ui9e    par    d'autres   moyens,  mais 
ans  des  cas  déterminée  seulement» 
c'e8t-à.-dire  lorsque  tout  ou  partie 


de  la  paroi  utérine  est  ren-dtie  pas- 
sive par  la  présence  d*uno  tumeur 
intersriLialle  ou  par  une  intiltration 
néoplasique  diffuse»  Au  point  de 
vue  de  ta  aécurlté  des  malades^  pra- 
tiquée avec  prudence  et  sous  la 
sauvegarde  de  procédés  antisepti- 
ques rigoureux  et  bien  entendus,  la 
dilatation  n'ofl'ra  point  de  danger, 
quel  que  soit  le  procédé  employé. 
Quant  au  choix  de  la  méthode»  elle 
importe  seulement  suivant  qu'on 
veut  agir  lentement  ou  rapidement. 
Mais  il  est  à  remarquer  que  rare- 
ment, en  gynécologie»  on  est  obligé 
d'avoir  recours  à  la  dilatation  ra- 
pide pour  les  cas  ordinaires.  Comme 
procédé  fidèle,  on  peut  s'adresser  à 
la  laminaire  ou  à  l'éponge  préparée. 
Le  seul  obstacle  à  leur  emploi  serait 
leur  altérabilité  par  les  liquides  or- 
ganiques et  les  risques  de  septicémie 
qui  peuvent  en  être  [e  résultat*  Mais 
les  procédés  de  désinfectioumoderv 
uea  doivent  faire  évanouir  cette 
crainte. 

La  préparation  au  sublimé  et  la 
désinfection  instantanée  avocTéther 
iodolbrmé  (procédé  de  HerfT,  Ûolé- 
ris,  Porak)  offrent  un©  garantie  aûï- 
solue  d'asepsie. 

Le  seul  procédé  rapide  qui  soit 
vraiment  rapide,  lorsque  ruttUté 
d'une  divulaiou  violente  ou  eitem- 
poranée  est  démontrée,  est  l'emploi 
d'un  divuiseur  puissant:  celui  de 
Sims,  de  DoJéris. 

L*objet  de  la  dilatation  est  dou- 
ble. C'est  UH  procédé  de  diagnostio 
et  c'est  aussi  une  méthode  de  thé- 
rapeutique. Elle  peut  aider  h  l'ex- 
ploration de  la  cavité  ulérine  dans 
des  proportions quen'atteint  aucune 
autre  méthode.  Elle  prépare  la  Ihô- 
rapeu tique  intra-utérine  t*a  permet- 
tant Faccèa  facile  d'instruments  et 
de  topiques  dans  l'utérus.  Elle  agit 
comme  moyen  ciiralif  par  les  pro- 
cédés de  l'épougB  et  des  tampons, 
mais  de  Féponge  surtout,  en  raiaon 
du  rôle  de  véhicule  antiseptique 
qu'on  leur  fait  jouer:  ils  sont  les 
véhicules  d'une  substance  médica- 
raenteuae  et  en  maintiennent  l'ac- 
tion sur  la  muqueuse  utérine, 

Ilapide  et  violente  divulsion^  elle 
agit  sur  les  affections  névralgiques 
utérines  et  juxta-utérines  h  la  fagon 
de  l'élongation  des  nerfs.  (Véper, 
Thèse  dt  PariSf  1887.) 
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€ori  tribut  ion  s\  rétiide  «les 
fractiircsi  de  raiécrane  et  en 
particulier  des  fractures 
coiii|ili<iiaée9<  ^  Lea  rmctureâ 
tic  l'olécraDc  se  produiseDt  par 
cause  directe  ou  par  cause  indirecte. 
DaDâ  les  premièreâ^  roléci^ane  pressé 
entre  le  sol  qui  résiste  et  le  poida 
du  ûorpSf  se  brise.  Dans  \c  second 
cas,  c'estJaconlractioriou  la  Icnsion 
du  trioepa  qui  arrache  cette  apo» 
phy^e.  Mais  il  existe  en  outre  des 
fpaGtures  dues  k  rextension  fiircée 
de  l'avaut-bras  sur  le  bras.  Cette 
dernière  cause  e&t  peut-ôtpe  spé- 
ciale au  vieillard  alteitit  d'ostéo- 
porose^  et  chez  Padulte  elle  amène 
ja  lu^ïilion  du  coude  en  arrière  par 
décliirure  des  ligaments  antérieurs 
qui  résietent  moins  que  l'oléorane. 
Dans  les  fraoLurea  simples  de  l'oie- 
«rane,  lés  symptômes  sont  surtout 
la  coupéquencô  de  iecarlemeul 
plus  on  moins  marqué  qui  se  ma- 
nifeste entre  l'apophyse  fracturée  et 
lereate  de  l'os. 

Ces  fractures,  sauf  les  cns  où  ou 
a  uo  simple  arrachement  du  pla- 
teau ou  du  bec,  sout  toujouia  arti- 
culaires etj  par  suite,  compliquées 
d'hém  arthrose . 

Les  fractures  compliquées  sont 
toujours  direoLcB  et  dues  il  des  trau- 
maLiames  intenses  qui,  par  leur 
violence    même,  déterminent    des 


r^k'ulisijements  plus  ou  moins  dilTus 
snr  l'organisme  et  sont  graves  par 
Cil  ta  même.  Certains  symplômes 
pprnicttent  de  reconnaîtr*3  que  la 
pi  ait?  communique  avec  Tarticuta- 
tion  du  coude.  La  marche,  la  du- 
rée et  la  terminaison  varient  suivant 
les  lésions  des  os  et  des  parties 
tnollesj  suivant  aussi  la  conslitu- 
tion,  le»  diathèsesdu  malade  cl  les 
lésions  dont  il  est  entouré.  Le  pro- 
nostic diffère  suivant  les  mêmes 
circonstances»  Cependant,  il  est 
bïc!U  moins  sombre  aujourd'hui 
qu'autrefois  même  dans  les  cas  les 
plus  graves.  Grâce  2l  l'antisepsie, 
la  chirnrt^ic  conservalrice  donne 
des  résultats  ejicel lents  qui  doivent 
empticher  de  trop  vite  amputer. 

Au  point  de  vue  du  traitement, 
il  faut,  dans  les  fractures  simples, 
après  avoir  immobilisé  dans  la 
meilleiirc  position,  lulter  imraédîa- 
temenl  contre  réparichernent  .irti- 
culaire  et  plus  tard  contre  l'alrophie 
du  triceps,  les  adhérences  ariicu- 
laircH  eL  1rs  épancheœents  péri- 
articulaires.  Dans  les  fraclupes» 
com'pliquécïi,  Tantisept^ie  devra  être 
la  base  fondamentate  de  toute  thé- 
rapeutique. La  Huspeusion  du  mem- 
hre  est  un  excellent  moyen  qui 
calme  la  douleur  et  rend  lefi  pan* 
SLMTienls  plus  faci'os.  (Latière,  Thèse 
de  Paris,  février  1887.) 


VARIETES 

Mm^sTÉRB  DE  L'msTRUCTiON  PUBLIQUE.  -^  Lc  ministre  de  rinstruôlîon 
publique  vient  d'accorder  au  docteur  Salem i,  chevalier  de  la  Légion  d'hon* 
neur  et  de  plusieurs  ordres^  ox-chef  de  circonscription  de  IMstlime  de 
Suez,  i*exercice  de  la  médecine  en  France  pour  îes  service»  qu'il  a  ren- 
dus pendant  les  travaux  de  Tisthme  de  Suez. 

Ministère  ok  la  guerre,  —  Par  décret^  en  unie  du  6  août  i «87,  M.  U 
médecin  principal  de  première  classe  Dujardin-Beanmetz  est  nommé  chef 
du  servicô  de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  en  remplacement  de  M*  le 
médecin  inspecteur  Badouîn,  nommé  membre  du  comité  consuilatif  de 
santé . 


I 


L'adminùirafeur-^érani,  0.  DOLN, 
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THÊRlPEUTigUE     CHIRURGICULE 


De  la  suture  des  iendonat 

Par  Je  docteur  TefirilloNt 
ProfeBâi^ur  agrégé  k  la  Faciillé^  chirurgien  des  bôpiUuJC. 


La  section  des  tendons  qui  font  mouvoir  les  doigts,  qu'il  s'a- 
gisse des  extenseurs  ou  des  fléchisseurs,  est  suivie  immédiate- 
ment d'une  impotence  complète  de  ces  organes. 

S*il  s'agit  des  fléchisseurs,  es  doigts  et  la  maîn,  entraînes 
par  les  muscles  extenseurs  dont  la  tonicité  n'est  plus  contre-ba- 
lancée, se  mettent  en  extension  forcée  et  tlevienncnt  impotents. 

Dans  le  cas  où  les  extenseurs  sont  coupés,  les  doigts  sont  flé- 
chis dans  la  paume  de  la  main  ;  les  ongles  perforent  la  peau  de 
la  paume,  et  on  voit  survenir,  outre  Timpotence,  des  accidents 
tardifs  plus  oii  moins  graves.  Heureusement  qu'il  est  rare  de 
voir  tous  les  fléchisseurs  ou  tous  les  extenseurs  coupés  ;  ordi- 
nairement la  section  porte  sur  un  ou  plusieurs  de  ces  tendons, 
et  la  lésion  secondaire  est  plus  limitée. 

Il  s'en  fitut  de  beaucoup  aussi  que  les  conséquences  de  la  sec^ 
tion  soient  aussi  complètes  et  aussi  néfastes  que  je  viens  de 
l'indiquer. 

Pour  les  fléchisseurs,  ce  fait  est  vrai,  car  si  le  tendon  se  ré- 
tracte dans  la  gaine  tendineuse  à  une  grande  distance,  et  si  la 
séparation  des  deux  bouts  est  considérable,  ces  derniers  pren- 
nent des  adhérences  avec  la  gaine  et  les  parties  voisines;  de  là 
impotence  complète  du  tendon. 

Pour  les  extcDseor^,  au  contraire,  si  !a  séparation  n'est  pas 
trop  étendue,  i!  peut  se  faire  une  cicatrice  intermédiaire,  une 
sorte  de  bride  qui,  unie  à  ta  cicatrice  cutanée,  sert  à  propager 
les  mouvements^  et  remplace  en  partie  la  portion  de  tendon  ab- 
sente. Il  peut  y  avoir  dans  ce  cas  une  moyenne  qui,  souvent,  et 
à  la  grande  surprise  du  médecin  et  du  malade,  conserve  à  la 
main  et  aux  doî^^ts  une  tonctiou  suffisante. 

Malheureusement,  cela  est  vrai  surtout  pour  les  plaies  iso- 
lées ne  comprenant  qu'un   tendon*  Lorsque  tous,  ou   presque 
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tous  les  tendons  extenseurs  sont  coupés,  cette  cicatrice  inter- 
médiaire forme  un  magma  qui  englobe  tous  les  tendons.  Ceux* 
ci  retrouvent  alors  une  certaine  partie  de  leur  ancienne  fonction , 
mais  ils  ont  perdu  toute  indépendance,  ce  qui  donne  une  gêne 
considérable  pour  les  mouvements  de  la  main. 

Ceci  revient  à  dire  que,  dans  les  sections  multiples  des  ten- 
<lons  extenseurs,  on  doit  non  seulement  s'efforcer  de  réunir  les 
tendons  aussi  bien  que  possible,  mais  aussi  assurer,  en  les  rat- 
tachant exactement  bouta  bout^  leur  fonctionnement  isolé. 

J'ai  soigné  un  cas  assez  intéresant,  dans  lequel  les  extenseurs  des 
doigts  (quatre  tendons  de  l'extenseur  commun  et  les  deux  des 
extenseurs  propres)  avaient  été  entièrement  coupés. 

J*ai  eu  la  bonne  fortune  non  seulement  de  réunir  ces  tendons, 
malgré  leur  petitesse,  d'une  façon  exacte,  mais  encore  de  re- 
<lonner  aux  doigts  une  fonction  indépendante.  Ce  fait  n'est  pas 
très  nouveau  ni  unique,  mais  il  m'a  semblé  bon  de  le  publier 
pour  montrer  quels  sont  les  soins  et  les  précautions  qu'il  faut 
prendre  pour  ne  pas  avoir  de  suppuration  et  pour  que  l'union 
des  tendons  soit  parfaite. 

Tous  ces  détails  sont  relatés  dans  l'observation  suivante  qui 
en  dira  plus  long  que  toutes  les  démonstrations  théoriques. 

Le  3  juin,  je  fus  appelé  vers  onze  heures  du  soir  pour  voir 
un  jeune  homme  de  quinze  ans  qui,  en  poussant  une  fenêtre, 
avait  passé  la  main  à  travers  la  vitre;  les  éclats  de  verre  pro- 
duisirent une  blessure  profonde  sur  la  partie  dorsale  du  poi- 
gnet droit.  L'accident  était  arrivé  vers  cinq  heures.  Une  plaie 
transversale,  située  un  peu  au-dessus  de  l'articulation  radio- 
carpienne,  occupait  toute  la  largeur  du  poignet.  Les  lèvres  de 
la  plaie  écartées  laissaient  un  espace  de  3  centimètres  au  moins, 
le  fond  était  rempli  de  caillots. 

En  examinant  avec  soin  l'état  des  mouvements,  je  pus  con- 
stater aussitôt  que  les  tendons  extenseurs  des  quatre  doigts  de- 
vaient être  complètement  sectionnés  ;  ceux  du  pouce  semblaient 
intacts.  L'attitude  demi-fléchie  des  doigts,  l'impossibilité  de 
produire  aucun  mouvement  d'extension,  ne  laissaient  aucun 
doute. 

Comme  j'étais,  à  cette  heure  de  la  nuit,  dépourvu  de  tout 
instrument  et  de  toute  aide,  je  remis  l'opération  de  la  suture 
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tendineuse  au  lendemain  à  une  heure,  Des  compresses  imbibées 
d*eau  phénîquée  furent  placées  autour  du  poignet. 

Le  lendemain,  le  blessé  fut  endormi,  et  je  procédai  à  la  réu* 
nion  des  tendons  avec  le  concours  de  mon  ami  Cli.  Monod. 

Pour  assurer  Thémostase  pendant  l'opération,  une  bande 
d'Esmarch  fut  appliquée  sur  la  main  et  ravanl-bras,  et  fixée 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bras.  Mais,  cette  manœuvre 
ayant  probablement  refoulé  les  bords  supérieurs  des  tendons 
coupés,  je  pris  soin  de  masser  les  muscles  postérieurs  deTa- 
vani-brasen  les  refoulant  en  bas  pour  détruire  ce  mauvais  résultat. 
Puis  j'appliquai,  dans  le  même  but,  quelques  tours  de  la  bande 
d'Esmarch  en  descendant  depuis  le  conde  jusqu'au  milieu  deTa- 
vant-bras.  Les  bouts  supérieurs  des  tendons  coupés  étaient  ainsi 
soUicités  à  descendre  vers  la  plaie. 

Après  avoir  enlevé  les  caillots  de  la  plaie  et  nettoyé  celle-ci 
avec  soin,  je  pus  voir  les  gaines  ouvertes  transversalement  et 
vides, 

La  blessure  n'avait  pas  atteint  sensiblement  la  région  posté- 
rieure de  Tarticulation  radio-carpienne  :  celle-ci  n'était  pas 
ouverte. 

On  voyait,  au  c<ité  externe,  la  gaine  du  muscle  grand  abduc- 
teur du  pouce  largement  ouverte;  le  tendon  était  un  peu  en- 
tamé, mais  non  coupé  complètement.  Il  n'y  avait  donc  aucune- 
ment à  s'en  préoccuper. 

En  redressant  fortement  les  doigts  et  en  pressant  de  bas 
en  haut  sur  les  gaines,  je  pus  faire  saillir  au  niveau  de  la  plaie 
successivement  les  six  tendons  coupés,  les  quatre  exten- 
seurs communs,  Textenseur  propre  de  Tiudex  et  Textenseur 
propre  du  petit  doigt.  Un  léger  débridement  de  chaque  gaine 
permit  de  les  saisir  et  de  les  fixer  provisoirement  et  isolément 
par  des  anses  de  soie  phéniquée  très  fine.  Ces  fils  de  soie  de- 
vaient servir  à  pratiquer  la  réunion  des  bouts  tendineux. 

Je  me  servis  de  soie  très  fine,  parce  que  celle-ci  otfre  plus 
longtemps  une  résistance  aux  tractions  que  le  catgut  l:n,  qui 
se  ramollit  en  deux  ou  trois  jours. 

La  recberche  des  bouts  supérieurs  nécessita  une  incision 
verticale  de  7  à  8  centimètres,  ces  bouts  tendineux  étant  forte- 
ment entraînés  ea  haut  par  la  tonicité  musculaire. 
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Après  une  dissection  minutieuse,  je  parvins  à  découvrir  suc* 
cessivement  les  quatre  tendons  de  Textenseur  commun,  les  deux 
des  extenseurs  propres  et  à  les  différencier  suffisamment. 

Un  aide  maintint  alors  la  main  fortement  étendue  sur  Tayant- 
bras,  ainsi  que  les  doigts  sur  la  main.  Grâce  à  cette  manœuvre, 
je  vis  que  le  rapprochement  des  deux  bouts  serait  facile. 

Les  fils  de  soie  traversant  les  bouts  inférieurs  des  tendons 
coupés,  furent  passés  également  dans  les  bouts  supérieurs,  à  un 
demi-centimètre  environ  des  extrémités.  Avant  de  serrer  suc- 
cessivement chacune  des  anses  de  fil  et  de  réunir  complètement, 
j'eus  soin  de  réséquer  une  petite  quantité  de  chaque  extrémité 
tendineuse,  mâchonnée  et  teintée  de  sang,  afin  d'affronter  bout 
à  bout  deux  surfaces  très  nettes  et  fraîches.  Les  réunions  se 
firent  facilement,  sans  traction  exagérée. 

Les  plaies  cutanées,  formant  un  T  dont  la  tige  se  dirigeait 
verticalement  en  haut,  furent  réunies  avec  du  catgut.  Deux  petits 
tubes  à  drainage  assurèrent  Técoulement  des  liquides. 

A  ce  moment  un  incident  malheureux  faillit  tout  compro- 
mettre. L'enfant,  supportant  mal  le  chloroforme,  se  réveilla  à 
demi  ;  il  fut  pris  de  contractions  violentes  et,  malgré  la  vigueur 
de  l'aide  qui  tenait  la  main  malade,  il  put  fléchir  fortement 
les  deux  dernières  phalanges  des  quatre  doigts. 

J'eus  de  grandes  craintes  pour  les  suites  de  cet  accident,  re- 
doutant un  arrachement  des  sutures  par  ce  mouvement  intem- 
pestif de  flexion  des  doigts;  mais  l'avenir  m'a  prouvé  que  les 
sutures  avaient  résisté. 

Une  gouttière  plâtrée,  comprenant  l'avant-bras  et  la  main 
maintenue  en  extension  forcée,  fixa  les  choses  en  place.  Un 
pansement  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  de  la  ouate  compléta 
l'opération. 

Les  suites  de  celle-ci  furent  complexes.  Quelques  points 
donnèrent  du  pus  vers  le  sixième  jour.  Vers  le  huitième,  un 
bourbillon  sortit  du  fond  de  la  plaie  et  laissa  voir  profondément 
un  des  tendons  qui  semblait  dénudé.  Enfin  un  érythème  du  bras 
assez  viplent  amena  un  gonflement  passager. 

Malgré  ces  accidents  légers,  la  cicatrice  fut  complète  le  quin- 
zième jour.  Au  dix-huitième  jour,  j'enlevai  le  plâtre;  les  doigts 
ne  retombaient  plus,  et  quelques  mouvements  d'extension  sem- 
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blaîent  se  faire  assez  bien,  sauf  au  niveau  de  l'index.  Je  n'osai 
pas  insister  et  attendis  quelque  temps  avant  de  conseiller  les 
mouvements  des  doigts»  La  main  et  les  phalanges  furent  tenues 
immobiles  sur  une  planche. 

Apres  deux  mois  d'alvscnce,  je  revis  ce  jeune  garçon  chez  le- 
quel tous  les  mouvements  des  doigts  étaient  aussi  faciles  et 
aussi  indépendants  qu'avant  faccident,  La  cicatrice  du  dos  du 
poignet  était  adliérente  aux  tendons  et  se  déplaçait  ave<:  eux,  sur- 
tout au  niveau  des  extenseurs  des  doim  doigts  du  milieu.  Mais  il 
semble  que  ce  n'est  qu'une  adhérence,  et  que  ce  n'est  pas  par 
cet  intermédiaire  que  les  tendons  sont  soudés. 

Ce  résultait  était  donc  parfait,  ainsi  que  purent  le  constater 
les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  devant  lesquels  le  malade 
fut  présenté  en  novembre  1886. 


IHÉRUPEUTIPE    EXPtRIMIHTftLE 

TRAVAUX    m    LABORATOIBE  DE  THÉRAPKtîTrQDE  DE    l'hÔPITAL    COGHIN 

Reehcrelies  ^ur  Vtketi&n  ptiysioto^ique 
et  tbérapeatiqne  du  salol  ; 

Par  le  docteur  Lûmbabd. 


En  IKSij,  îe  professeur  Nencki  (de  Berne)  annonçait  la  décou- 
verte d'un  corps  qu'il  appelait  saloi^  prépaie  par  lui^  au  moyen 
d'une  combinaison  nouvelle  de  l'acide  salicylique  et  du  phénol. 

Maiâ^  c'est  an  docteur  Sahli,  privât  docent  de  Berne,  que 
revient  Tintroduction  du  salol  clans  la  tliérapinilique.  Ses  idées 
sur  ce  médicament  sont  exposées  dans  deux  articles  de  la  Co?'^ 
respondenz  iiiaU  far  Schweizer  Aerzte  15  juin]  et  V^  juil- 
let 1886. 

Le  professeur  Lépiue  (de  Lyon)  en  en l reprît  aussitôt.  Tétude^ 
ht  paraître,  à  ce  propos»  un  assez  long  article  dans  le  Lyon  me- 
dical  du  il  juillet  188t),  et  un  travail  de  son  élève  M.  le  docteur 
Mon  tau  ge,  publié  à  Lyon  en  janvier  1887,  lit  connaître  le  ré- 
sultat de  quelques  observations  sérieusement  prises. 
.    Enfin,  au  commencement  de  cette  année,  sur  l'indication  de 


M,  le  docteur  Dujardin-Beauraetz,  nous  avons  résolu  de  faire  de 

ce  oiédicamènt  nouveau  îe  sujet  de  notre  thèse. 

Grâce  à  la  bienyeillance  de  notre  savant  maître  de  ThÔpital 
Gochin,  qui  nous  a  donné  toute  Jatilude  pour  expérimenter  dans 
son  service,  grâce  au  talent  de  MM*  le  docteur  Dubief,  un  de  ses 
chefs  de  laboratoire,  et  Nicot,  pharmacien  de  première  classe, 
nous  avons  pu  mener  à  bien  un  travail  assez  complet  sur  la 
question  (1), 

C'est  le  résumé  de  cette  étude  et  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  jus- 
qu'à ce  jour  sur  le  salol,  que  nous  venons  présenter  ici.  Noos 
lirailerons  noire  sujet  à  ce  qui  a  trait  à  Taction  physiologique  et 
thérapeutique  du  salol,  laissant  à  M.  Nicot  le  soin  d'exposer  aux 
lecteurs  du  Bulletin  les  propriétés  chimiques  et  [iharmaceutiques 
de  ce  corps. 

l.  Action  physiologique, — Etant  donnée  rinsolubitité  presque 
absolue  du  salol,  ce  n'est  pas  sans  difficulté  que  nous  avons  pu 
établir  nos  expériences  physiologiques.  Nous  n'étions  guidé  par 
aucun  travail  antérieur.  Le  procédé  auquel  nous  nous  sommes 
arrêté^  consiste  k  délayer  le  salol  dans  de  Feau  distillée  et  à  le 
faire  ingérer  à  Tanimal  chez  lequel  on  a  placé  d'abord  une  sonde 
en  gomme  dans  l'œsophage.  Malheureusement,  ce  corps  s'at- 
tache avec  une  déplorable  ténacité  aux  parois  du  vase,  et  st  l'on 
n*a  pas  soin  de  le  tenir  en  suspension  par  une  continuelle  agi- 
tation avec  une  baguette  de  verre,  il  n'en  pénètre  qu'une  très 
petite  quanti  lé  dans  la  sonde  œsophagienne.  A  ceux  qui  pour- 
raient être  tentés  de  poursuivre  ces  expériences,  noua  noua  per- 
mettrons d*indiquer  une  préparation  de  beaucoup  préférable  : 
Témulsion  du  salol  dans  Tliuile  qui  se  prépare  et  s'administre 
très  facilement. 

Bans  ces  expériences  portant  sur  des  lapins,  des  chiens  et  sur 
l*bomme  sain,  nous  avons  étudié  Taçtion  du  salol  :  l*  sur  la 
température;  2°  la  respiration  ;  3*  la  circulation. 

V  Le  salol  abaisse  la  température  de  tammal  min,  —  Nous  \ 
donnons  à  un  lapin  pesant  2k4S0,   1  gramme  de  salol  à  deux 


(1)  Henri  Lombard  »  Hecherches  sur  les  propriétés  phijsiotogiques  ci  thé- 
rapeutiquei  du  salol,  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris,  le  î8  juil- 
let 1S87. 


p 
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heures  cinquante  minutes  de  F  après- midi ,  A  ce  moment  la  tem- 
pérature est  à  39* j6. 

A  trois  heures  quinze  minutes,  vingt-cinq  minutes  après  l'ad- 
ministration  du  médicament,  la  température  a  baissé  d'un  degré, 
elle  est  à  ;i8*',7,  A  trois  lieures  trente  minutes,  38", 3. 

Cet  affaissement  de  température  se  faif  suivant  un  mode  con- 
stant.  — ^  Un  quart  d'heure  à  peine  après  l'absorption  du  salol, 
e  niveau  du  mercure  s'abaisse  d'abord  par  quelques  oscillations 
limitées,  puis  brusquement,  d'une  manière  si  visible  à  Toeil, 
qu'il  semblerait  que  Ton  vient  de  plonger  le  réservoir  à  mercure 
dans  l'eau  froide.  Dix  minutes  après  son  début,  ce  mouvement 
de  descente  est  arrivé  à  son  maximum.  Après  cette  chute  brus- 
que, le  thermomètre  s'abaisse  progressivement  de  quelques 
dixièmes  de  degré,  pour  remonter  ensuite  lentement  à  son  point 
de  départ. 

L'hypothermie  n  est  pas  prnportionneiie  à  la  dose  médicament 
terne  donnée.  —  Un  certain  abaissement  de  température  étant 
obtenu  par  une  certaine  (juanlité  de  salol,  toute  nouvelle  dose, 
quelle  qu'elle  soit^  n'entraînera  pas  une.  nouvelle  chute  de  la 
ligne  mcrcurielle.  Nous  avons  fait  à  ce  sujet  un  grand  nombre 
d*exp(^rjences.  Nous  avons  donné,  par  exemple^  à  un  lapin  pesant 
2^,400,  5  grammes  de  salol,  par  dosps  de  1  gramme  tous  les 
quarts  d'heure,  et  voici  l'analyse  des  résultats  obtenus.  La  pre- 
mière dose  de  1  gramme  abaisse  rapidement  la  température  sui- 
vant le  mode  indiqué,  de  39''»3  i\  38", 5,  puis  à38''5^.  La  seconde 
dose  est  encore  suivie  d'une  action,  le  thermomètre  tombe 
de  38%2  à  37^8. 

Mais,  on  le  voit,  l'écart  n'est  plus  que  de  quatre  dixièmes  de 
degré.  De  plus,  le  thermomètre  étant  maintenu  dans  le  rectum, 
on  remarque  que  la  descente  du  mercure  se  produit  suivant  on 
mouvement  lent  qui  semble  plutôt  prolonger  l'action  de  la  pre- 
mière dose  qu'être  l'indice  d'une  réaction  due  au  pouvoir  de  la 
nouvelle  quantité  médicamenteuse.  Mais  à  partir  de  ce  moment^ 
en  dépit  de  l'administration  de  3  nouveaux  grammes  de  salol,  le 
mercure  reste  fixe  à  ^l^,h. 

Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  donner  des  doses  successives  de 
salol,  nous  en  avons  administré  4  et  S  grammes  en  une  seule 
fois  à  des  lapins  dont  le  poids  variait  entre  2^,150  et  2'^^400. 
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Eh  bien,  même  dans  ces  observalioiist^  oîi  la  quantité  du  mé- 
dicament est  énorme,  puisqu'elle  équivaut  ii  plus  de  2  grammes 
par  kilogramme  de  poids  du  corps  de  l'animal  en  expérience,  la 
chu  Le  de  température  n'a  dépasse?  que  de  cinq  dixièmes  de  degré 
celle  que  ron  obtient  avec  1  gramme  de  salol. 

It  élaîL  donc  permis  de  supposer,  au  premier  abord,  qu'après 
une  certaine  dose  de  salol  la  réaclion  de  rcconomic.en  présence 
de  ce  médicamenL^  était  épuisée.  Une  partie  seulement  de  la 
substance  produisant  un  etïet  évidenl,  le  reste,  ou  bien  n*était 
pas  absorbé,  ou  en  tout  cas  restait  inerte.  Nous  avons  pu  fort 
heureusement  avoir  la  preuve  directe  de  la  vérité  de  cette  suppo- 
sition en  retrouvant,  dans  les  selles  d'un  lapin  qui  avait  absorbé 
5  gammes  de  salol,  un  certain  nombre  de  cristaux  qui,  exa- 
minés à  la  lumière  polaiisée,  se  sont  présentés  à  nous  avec  cet 
aspect  de  petites  lamelles  losangiques  (prismes  orlhorhombîquos) 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ce  fait  est,  du  reste,  conlirmé 
par  une  observation  de  M.  le  prûfesseur  Lépine  qui,  à  la  suite 
d*une  dose  de  10  grammes  de  salol  donnée  à  un  maJadc  atteint 
de  dothiénentérie,  a  pu  retrouver  le  rnétiicament  en  nature  dans 
les  selles  qu'il  n'avait  aucunement  modifiées. 

Outre  les  conclusions  particulières  qu'entraînentccs  premières 
ex[)énences,  elles  nous  permettent  d'aflirmerun  fart  indiqué  par 
tous  les  expérimentatcurSj  c'est  la  non-toxicité  du  aaIoL 

Le  salol  n'est  pas  toxique;  quelle  qu*en  soit  la  dose  adminis- 
trée, aussi  considér<hle  qu'on  la  suppose,  non  seulement  il  n'en- 
traîne  pas  d'accidents  graves,  mais  tl  ne  produit  ni  malaises,  ni 
troubles  de  quelque  sorte.  Il  est  absolument  inofrerisif.  Ceci  ré- 
sulte de  toutes  nos  observations  soit  sur  les  animaux,  soit  sur 
l'homme  sain,  soit  sur  les  malades,  et  de  toutes  les  expériences 
faites  jusqu'à  ce  jour  sur  cet  agent.  Nous  nous  réservons,  d'au- 
tre part,  de  démontrer  d'une  taçon  un  peu  théorique  certes, 
mais  bien  vraisemblable,  qu'à  moins  de  conditions  exccplioil- 
ncltes,  le  salol  ne  peut  pas  être  toxique. 

Quoi  qu'il  en  soil^  toutes  les  remarques  précédentes  s'appli- 
quent également  à  l'influence  (lu  salol  sur  la  respiration  et  la  cir- 
culation qui  est,  du  reste^  peu  imporlante.  Là  encore,  TcITet 
produit  par  le  salol  n'est  pas  proportionnel  a  la  dose  de  celte 
substance  qui  est  ingérée,  et  une  grande  partie  reste  inactive. 


2**  L'aclioQ  du  saïol  sur  la  respiration  est  néanin oins  très  ra- 
pide. Dix  minutes  après  Tingeslton  de  2  {îrammcs  de  cet  agent, 
la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  a  presque  doublé  en 
même  temps  que  Tamplitude  a  considérablement  diminué*  C*est, 
du  reste j  cette  diminution  de  Tamplilude  qui  persiste  le  plus 
longtemps,  le  nombre  des  respirations  diminuant  rapidement. 
Mais,  en  résume^,  cette  action  sur  le  rythme  respiratoire  est  pas- 
sagère, et,  au  bout  d'une  heure,  tout  est  revenu  à  l'état  normal, 

3*»  L'effet  du  salol  sur  la  circulation  est  négligeable.  La  régu- 
larité des  battements  cardiQtjues  n'est  pas  troublée.  Cependant 
la  force  d*impulsioo  des  hatlements  diminue  légèrement. 

La  pression  sanguine  et  la  composition  du  sang  en  hémo- 
globine senties  mêmes  avant  comme  aj)rès  son  administration. 

Les  observations  prises  sur  l'homme  sain  n'ont  donné  que  des 
résultats  prc-sque  négatifsj  in  al  g  ré  des  doses  de  6  et  8  grammes. 

11  ne  se  produit,  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  notre 
propre  expérience,  aucun  trouble  fonctionnel,  ni  bourdonne- 
ments d*oreille,  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  troubles  de  la 
vue. 

La  température  oscille  entre  37**, 2  et  l(6«,8  sans  paraître  sen- 
siblement modifiée  par  le  salol.  Le  nombre  des  pulsations  di- 
minue légèrement  et  Je  nombre  des  mouvements  respiratoires 
augmente  au  contraire  un  peu.  Mais  personnellement  nous  avons 
pu  continuer  à  lire,  à  nous  promener  dans  notre  chambre,  sans 
ressentir  le  |dus  petit  malaise.  Et  cependant,  si  nous  nous  arré- 
ions,  par  exemple,  au  cas  d*un  de  nos  camarades  qtii  a  ingéré 
sans  inconvénients  8  grammes  de  salol,  nous  voyons  quiî  a  pé- 
nétré, ou  du  moins  qu'il  aurait  du  pénétrer  dans  son  économie 
A^yW  dacidc  salicylique  et  3*, 20  d'acide  phénique.  Aucun 
trouble  fonctionnel  ne  s^étant  (produit,  on  jieut  donc  affirmer^ 
a  prifyn^  tfu'une  petite  quantité  seulement  de  salol  a  donné  la 
liberté  à  ses  principes  actifs. 

Et  c'est  là  justement  le  seul  point  réellement  intéressant  de 
l'action  physiologique  du  salol.  Cette  question  domine  toute 
rétendue  clinique  de  ce  médicament. 

Malheureusement,  on  en  est  réduit,  sur  ce  point,  à  des  hypo- 
thèses qui,  si  vraisemblables  qu'elles  soient,  {sont  encore  en 
partie  discutables.  C'est  le  docteur  Sabli  qui  a  le  premier  émis 
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ridée  que  le  salol  ne  se  décomposant  qu'en  présence  du  suc  pan- 
créatique, la  quantité  des  principes  actifs  de  ce  médicament 
rendus  absorbables  devait  être  en  rapport  avec  la  sécrétion  de 
ce  suc  pancréatique.  M.  le  professeur  Lépine  a  immédiatement 
établi  des  expériences  confirmatives  dont  il  se  propose  de  publier 
le  détail  sous  peu. 

Le  résultat  principal  de  ces  expériences  est  celui-ci  :  sur  un 
animal,  si  à  Taide  d'une  fistule,  ou  par  un  moyen  quelconque, 
on  empêche  le  suc  pancréatique  de  s'écouler  dans  Tintestin,  le 
salol  ingéré  passe  à  Fétat  de  poudre  inerte  dans  les  selles,  et  on 
ne  trouve  pas  dans  Turine  les  réactions  de  l'acide  salicylique  et 
de  l'acide  phénique.  Que  se  passe-t-il  donc  en  réalité  suivant  cette 
hypothèse  ? 

Lorsqu'on  administre  du  salol  à  un  individu,  cette  substance 
parcourt,  presque  sans  altération,  toute  la  partie  supérieure  de 
Fappareil  gastro-intestinal.  Arrivée  dans  le  duodénum,  elle  ren- 
contre le  sucre  pancréatique  en  présence  duquel  elle  se  décom- 
pose pour  donner  naissance  à  ses  principes  actifs  :  acide  salicy- 
lique et  phénique.  La  quantité  du  salol,  ainsi  rendue  active,  est 
difficile  à  établir;  mais  il  est  permis  d'assurer  que  cette  quan- 
tité est  minime^  si  l'on  en  juge  par  les  effets  produits. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  suffit  d'admettre  que  le  suc  pancréatique 
n'est  capable  de  transformer  qu'une  certaine  quantité  de  salol^ 
et  que,  cette  quantité  ayant  été  décomposée,  il  est  impuissant 
à  transformer  une  nouvelle  dose.  Par  conséquent,  plus  la  quan- 
tité de  suc  pancréatique  sera  grande,  plus  sera  grande  égale- 
ment la  partie  active  du  médicament,  plus  son  action  sera  im- 
portante. Ce  qui  permettrait  à  la  rigueur  d'expliquer  l'affirmation 
du  professeur  Robert  (de  Dorpat)  qui,  après  l'iugestion  de 
4  grammes  de  salol,  aurait  observé  chez  un  malade  des  sym- 
ptômes toxiques.  Il  est  vrai  que  l'éloge  du  salinaphtol  qui  suit 
cette  affirmation  en  gâte  un  peu  la  sincérité. 

Au  contraire,  dans  tous  les  cas  physiologiques^  ou  patholo- 
giques, 011  pour  une  cause  quelconque  le  suc  pancréatique  sera 
diminué,  le  salol  n'aura  qu'une  action  minime.  Ceci  nous  per- 
met de  comprendre  tous  les  termes  de  nos  expériences  précé- 
dentes. Nous  voyons,  par  exemple,  pourquoi  les  effets  du  salol 
ne  sont  pas  proportionnels  aux  doses  de  ce  médicament.  En 
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effet,  los  (ïRMnièrcs  doses  onL  épuisé  la  rcactiou  du  suc  pancréa- 
tique et  les  dos 


êlre  transfort 


!  suivantes,  n  ayant  [>u  eire  transformées,  sont 
[mssées  dans  les  selles,  oii  nous  les  avons  retrouvées. 

Nous  nous  expliquons  parfaitement  aussi  pourquoi  le  salol 
n'est  pus  toxique  et  ne  pourrait  le  devenir  que  dans  des  circon- 
stances donnifes,  absolument  extïaordînaircs. 

Dans  le  BuUelin  du  22  juin  dernier,  M.  Ewald  attaque  los 
conclusions  de  M.  Lépine.  Mais  noos  croyons  qu'il  y  a  dans  les 
expériences  de  ce  dernier  une  grande  part  de  vérité. 

Un  fait  certain,  et  dont  nous  avons  pu  personnellement  nous 
rendre  compte  après  nous  être  procuré  des  liquides  organiques 
à  TEcolc  d'AlFort,  c'est  que  le  salol  est  presque  complètement 
insoluble  dans  tous  les  sucs  gastro-intestinaux,  excepté  le  suc 
pancréatique  et  la  bile.  Pour  la  salive  et  le  suc  gastriquCi  l'expé- 
ricnce  est  facile  à  faire.  Pour  le  suc  intestinal,  elle  a  été  faite 
d'une  façon  remarquable  par  M.  Lépine  ;  «  Si,  chez  un  chien, 
on  introduit,  dit-il,  1  ou  S  grammes  de  salol  dans  une  anse  d'in- 
testin grêle  bien  lavée,  longue  de  60  à  80  centimètres,  et  soi- 
gneusement liée  aux  deux  bouts,  et  qu*on  sacrifie  l'animal  an 
bout  de  six  à  huit  heures,  on  ne  trou?e  pas  d'acide  salicylique» 
si  ce  n'est  en  quantité  négligeable,  dans  Furine.  »  Au  contraire, 
si  on  fait  agir  une  certaine  quantité,  50  centigrammes  par  exem- 
ple, de  salol  sur  10  grammes  de  suc  pancréatique,  on  voit  qu'une 
partie  de  cette  substance  reste  intacte  au  fond  du  récipient  et  se 
retrouve  à  la  lumière  polarisée;  une  pnlite  pnrfie,  au  contraire,, 
est  décomposée,  et  permet  d'obtenir  la  réaction  de  Tacide  sali- 
cylique. 

Nous  devons  également  mettre  à  part  l'action  de  la  bile,  et 
nous  ayons  pu  nous  convaincre  que  le  salol  est  soluble  dans  ce 
liquide.  Du  reste,  les  expérimentateurs  ont  trop  négligé  cette 
action,  et  ce  n'est  pas  du  suc  pancréatique  pur,  mais  un  mélange 
des  deux  liquides,  qui  agit  sur  le  salol. 

Et  chose  remarquable,  le  salol  est  légèrement  soluble  dans 
tous  les  liquides  organiques  à  réaction  alcaline.  Aussi,  à  notre 
avi^,  c'est  grâce  à  son  alcali  puissant  que  le  suc  pancréatique 
dédouble  le  saloL  II  est  bien  important  de  remarquer  que  nous 
disons  dL*doublemcnt  et  non  dissolution. 

Cette  hypothèse  est  bien  conforme  aux  données  chimiques.  Eu 


^ 
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effet,  les  alcalis  caustiques  réagissent  sur  le  salol  qui  absorbe  de 
Teau  et  se  dédouble.  L*liypothèse  voisine  qui  accorderait  au  fer- 
ment ce  pouvoir  de  dédoubler  le  salol,  nous  semble  moins  vrai- 
semblable. 

Un  fait  certain  et  de  démonstration  facile,  c'est  que  les  pro- 
duits de  dédoublement  du  salol  s'éliminent  par  les  reins  et  se 
retrouvent  dans  les  urines  à  l'état  d'acides  salicylurique  et  phé- 
nylsulfurique.  Quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  donnent 
en  présence  de  Tacide  salicylique  une  coloration  violette.  Il  est 
mieux  d'employer  l'éther  pour  dissoudre  l'acide  salicylique,  on  a 
une  réaction  plus  nette. 

La  présence  de  l'acide  phénique  se  trouve  au  moyen  du  pro- 
cédé du  professeur  Jacquemin  (de  Nancy)  :  1  ou  2  gouttes  d'ani- 
line qui  donnent,  sous  Tintluence  de  la  liqueur  de  Labarraquc, 
une  coloration  d'un  bleu  intense,  à'érythrophcnate  de  sonde, 

II.  De  C emploi  du  salol  dans  le  rhumatisme.  —  Le  mode 
d'administration  du  salol  aux  malades  ne  présente  rien  de  bien 
intéressant  à  signaler.  On  comprend  tout  d'abord,  si  l'on  s'en  rap- 
porte à  nos  connaissances  physiologiques  restreintes,  qu'il  est 
impossible  de  fixer  d'une  manière  précise  la  dose  active  de  ce 
médicament. 

Question  peu  importante,  du  reste,  puisque  nous  savons  que 
le  salol  n^est  pas  toxique. 

Nous  avons  donc  pu  d'emblée  le  prescrire  à  des  doses  égales  à 
celles  qui  ont  été  admises  pour  le  salicylate  de  soude  :  4  à 
G  grammes  pour  un  adulte,  2  à  3  grammes  pour  un  enfant. 

Son  insolubilité  même  rend  facile  l'administration  en  cachets; 
en  effet,  comme  tous  les  corps  insolubles,  il  ne  possède  pas  de  sa- 
veur. Aussi,  c'est  à  ce  moyen  que  nous  nous  sommes  arrêté.  Ce- 
pendant, en  ayant  recours  à  l'artifice  de  l'émulsion,  il  est  facile 
de  préparer  des  potions  au  salol.  La  formule  suivante  remplit 
bien  l'office  : 

Salol 4  grammes . 

Gomme  en  poudre 5        — 

Huiles  d'amandes  douces 5        — 

Sirop  de  sucre 30        — 

Teinture  de  Quillaya  saponaria 3        — 

Eau 150       — 
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Du  reste,  non  seulement  le  salol  n^est  pas  logique,  maïs  son 
ingestion  passe  complètement  inaperçue,  et  ce  serait  un  excel- 
lent médicament,  si  l'énergie  des  résultats  produits  par  lui  était 
en  rapport  avec  Tinnocuité  alïsolue  de  son  administration* 

Le  problème  que  nous  nous  sommes  posd  dans  cette  partie  do 
notre  étude  est  simple*  Nous  possédons  un  médicament  qui  a 
passé  jusqu'à  présent  comme  te  spécifique  du  rhumatisme  :  le 
salicylatc  de  soude.  Sans  être  parfait,  il  répond  à  des  indications 
précises,  et  les  efFeLs  excellents  qu'il  produit  sont  universellement 
admis.  Il  est  des  cas  cependant  où,  tout  en  jugeant  l'observation 
impossible,  le  médecin  hésite  h  se  servir  de  ce  corps  à  ettels  thé- 
rapeutiques puissants,  mais  dont  les  inconvénients  peuvent  alors 
dépasser  les  avantages.  D'oîi  une  double  question  à  juger  : 
't''  quelle  est  la  valeur  réelle  du  salol  comparé  au  salicylale? 
2'  Existe-t'il,  à  Texclusion  du  salicylale  de  soude,  quelque  indi- 
cation clinique  pour  l'em(>loi  du  salol  ? 

Nos  conclusions  sont  établies  sur  plus  de  soixante  observations 
provenant  th  trois  services  hospitaliers  français  dans  lesquels 
le  salol  a  été  sérieusement  étudié  ;  le  service  de  M.  le  professeur 
Lépine,  à  Lyon  (observations  du  docteur  Montante),  le  service 
du  docteur  Baizer,  à  Lourcine,  et  enfin  le  seiTice  de  M.  Dujardin- 
Beaumetx,  à  Cochin. 

Un  fait  lïors  de  doute,  c'est  Taction  modératrice  que  le  salol 
exerce  sur  la  douleur.  C'est  d'ailleurs  sur  Pétude  incomplète  de 
cette  pro[>rîété  que  les  premiers  e?tperimentaleursont  fondé  leurs 
conclusions  trop  favorables  et  faîL  au  salol  une  réputation  exa- 
géi*ée.  Mais,  à  la  suite  d'une  observation  plus  minutieuse  des 
malades,  nous  nous  croyons  autorisé  à  affirmer  que  ces  conclu- 
sions ne  sont  pas  légitimes. 

L'efTet  du  salol  est^  à  la  vérité,  des  plus  rapides.  Deux  heures 
à  peine  après  l'ingestion  du  médicament,  cet  effet  devient  sou- 
vent manifeste  ;  les  souffrances  se  calment,  il  se  produit  même 
une  sorte  de  bien-être,  d'engourdissement  général  à  forme 
bizarre  que  les  malades  signalent  presque  tous.  Mais  cette  in- 
fluence est  peu  durable  et,  la  plupart  du  temps,  des  malades  que 
nous  trouvions  à  la  contre-visite  notablement  soulagés  par  une 
dose  de  salol  prise  le  matin,  voyaient  la  nuit  leurs  douleurs  re* 
venir  aussi  intolérables  qu'avant  l'administration  du  saloL  Mais 
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cette  reprise  des  souffrances  ne  diminue  en  rien  Tenthousiasme 
des  malades,  au  contraire.  Le  rhumatisant  ne  voit  que  ses  dou- 
leurs actuelles,  et  tous  ceux  qui  ont  lu  la  si  belle  description  que 
Grisolle  a  écrite  de  ces  souffrances  atroces,  comprendront  quel 
prix  le  malade  attache  au  médicament  capable  de  les  calmer,  ne 
fût-ce  que  pour  une  heure.  Aussi  leur  avis  n*a  aucune  valeur 
comme  argument.  Il  arrive  cependant,  surtout  dans  les  cas 
légers,  que  la  durée  de  TinOuence  favorable  du  salol  soit  accrue, 
et  alors  si  Ton  a  affaire  à  des  rhumatismes  subaigus^  on  peut 
constituer  des  séries  remarquables  de  rhumatisants  qui  verront 
leurs  douleurs  cesser  à  partir  du  troisième  jour,  Mais  que  l'on 
supprime  une  seule  dose  de  salol,  et  Taction  de  la  dose  précé'- 
dente  étant  épuisée,  les  douleurs  reviennent,  Nous  ne  croyons 
pas  d'ailleurs  qu'il  s'agisse  là,  comme  l'a  dit  le  docteur  Mon- 
tange,  d'une  rechute  semblable  à  celle  que  l'on  a  observée  après 
la  suppression  du  salicylate  de  soude.  Quand  on  supprime  pré- 
maturément le  salicylate  de  soude  et  qu'il  se  produit  une  rechute, 
ce  n'est  pas  le  lendemain  comme  avec  le  salol,  mais  le  plus 
souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Ce  qui  prouverait  déjà 
que  le  salicylate  de  soude  est  plus  puissant  que  le  salol  dans  sûQ 
action  sur  la  douleur.  Mais  en  même  temps  que  de  la  douleur» 
lise  produit  une  nouvelle  fluxion  articulaire  qui  peut  porter  même 
sur  des  articulations  restées  intactes  ;  c'est  une  nouvelle  attaque 
atténuée  de  la  maladie,  une  vérilable  rechute.  Le  salicylate  da 
«oude  n*avait  pas  seulement  diminue  la  douleur,  il  s^était  atta- 
qué non  seulement  aux  symptômes,  mais  à  la  maladie,  tandis 
que  la  suppression  du  salol  entraîne  le  retour  de  ta  douleur,  mais 
le  rlmmatisrae  n*a  pas  cessé  de  suivre  son  cours  régulier. 

Et  c'est  là  la  grande  infériorité  du  salol  comparé  au  salicy- 
late de  sonde,  car,  outre  que  reffet  du  premier  sur  la  douleur 
est  moins  durablci  quoique  puissant^  il  n'est  pas  accompagné 
d*une  action  manifeste  sur  le  rhumatisme,  sur  la  marcbe  de  la 
maladie  comme  celle  que  produit  le  salicylate  de  soudiî.  En 
ellet,  pour  ne  considérer  encore  que  les  douleurs,  si  leur  inten- 
sité est  diminuée,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  leur  durée,  du 
moins  d'un  façon  bien  évidente,  car  si  nous  en  exceptons  les 
rhumatismes  subaigus,  nous  avons  remarqué  dans  la  plupart 
des  cas  que  c*est  seulement  du  sixième  au  huitième  jour  que  les 
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douleurs  disparaissent  dt^rudlivemcnt.  En  même  temps  qu  elles, 
la  roug-eur,  rœdème,  la  fluxion  articulaire  s'atLénucuL  et  le 
rhumalisme  s'éteint  après  une  évolution  normale  de  12  à 
20  jours  t|iîi  oe  paraît  pas  avoir  été  notablement  modifiée. 

Voici,  du  reste,  par  quelles  propositions  nous  avons  cru  ré- 
sumer toutes  nos  observations  : 

i°  Légère  atténuation  des  douleurs  après  le  troisième  jour 
seulement.  C'est  en  moyenne  après  6  jours  que  les  douleurs  ces- 
sent complètement  ; 

2°  La  fluxion  articulaire  cède  ordinairement  1  ou  2  jours 
après  la  disparition  des  douleurs,  vers  3e  septième  ou  huitième 
jour.  Il  en  est  de  même  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction 
même  légère  ; 

3"  C'est  le  plus  souvent  dans  le  même  temps,  du  septième  au 
huitième  jour,  que  les  mouvements  reviennent.  Dans  aucune 
attaque  de  rhumatisme,  nous  n'avons  vu  le  malade  se  lever 
avant  la  fin  du  premier  septénaire; 

i**  Quant  à  la  fièvre,  elle  évolue  comme  Tattaque  rhumatis- 
male, sans  qu'on  puisse  affirmer  qu'elle  soit  modifiée  par  Tem^ 
ploi  du  salol. 

11  suffit  de  mettre  ces  propositions  en  parallèle  avec  celles  du 
professeur  G.  Sée  sur  Temploi  du  salicylate  de  soude^  pour  se 
rendre  compte  de  la  supériorité  de  celui-ci. 

Mais  de  tout  ce  qui  précède,  s'ensuit-il  qu'il  n'y  ait  aucune 
indication  clinique  pour  l'emploi  du  salol?  Ici  se  présente  une 
nouvelle  manière  d'envisager  la  question  qui  doit  modifier  légè- 
i-ement  nos  conclusions  définitives. 

11  importe,  en  face  d'une  médication,  au  point  de  vue  prati- 
que, d'en  mettre  en  parallèle  les  avantages  et  les  inconvénients. 
Or,  s'il  a  une  puissance  d'action  considérable,  le  salicylate 
présente  malheureusement  des  inconvénients  qui  peuvent  devenir 
très  graves.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  tout  se  borne  à  quelques 
obtusions  sensorielles.  Mais  en  supposant  noirci  à  dessein  le 
tableau  de  ces  accidents  possibles,  trop  connu  pour  qu^il  soit 
nécessaire  de  le  reproduire,  ces  phénomènes  nVntraîneraient 
pas  une  contre-indication  de  l'emploi  du  salicylate  de  soude  dans 
l'attaque  de  rhumatisme  aigu  grave,  ou  lefl^et  thérapeutique  à 
produire  est  hien  supérieur  à  TelTet  toxique  à  redouter*  Qu'im- 
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portent  quelques  bourdonnements  d'oreille  et  même  une  sur- 
dité passagère,  quelques  nausées  et  un  léger  délire,  en  face 
d'une  menace  de  mort,  ou  de  la  presque  ceriiludc  pour  Ta  venir 
d*une  aiïection  chronique  du  cœur! 

Muiâ  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  le  rhumatisme  suhaii^u. 
Là,  pas  de  complications  sérieuses  à  redouter,  pas  de  nécessite 
d'une  action  thérapeutique  intense,  et  l'emploi  du  salicylate  de 
soude  avec  les  phénomènes  sensoriels  pénibles  qu'il  entraîne, 
peut  ùtre  discuté  avec  raison,  car  ses  avantages  ne  compensent 
pas  ses  inconvénients. 

Beaucoup  d*cxcellents  praticiens  se  contentent  du  repos, 
d'une  médication  topique  et  surtout  de  prescriptions  hygiéoi- 
((ues.  Voilà  Tindication  précise  de  Teinploi  du  satol.  En  eïî'et,  en 
parcourant  les  vingt-cinq  observations  de  rhumatismes  subaigus 
que  nous  possédons^  nous  constatons  que  les  résultats  ont  été 
assez  favorables,  Ce  n'est  qu'au  buut  de  trois  jours  que  l'action 
sur  les  douleurs  devient  évidente,  mars  au  troisième  jour,  elles 
ont  généralement  disparu,  La  maladie  dure  aussi  longtemps 
qu'avec  un  simple  traitement  externe,  mais  elle  évolue  avec  un 
minimum  de  douleur,  et  c'est  le  but  à  rechert;her  dans  ces  cir- 
constances spéciales. 

A  cette  prtîinière  indication  de  l'emploi  possible  du  salol,  nous 
croyons  pouvoir  en  joindre  une  seconde,  que  nous  ne  donnons 
cependant  que  comme  une  simple  hypothèse,  le  nombre  de  nos 
observations  à  ce  sujet  n'étant  pas  suffisant  pour  lui  donner 
une  valeur  expérimentale  séneuse.  Il  s'agit  du  rhumatisme  des 
enfants,  et  nous  ne  parlons  pas  seulement  des  cas  lé^^ei^s  qui 
rentrent  dans  la  précédente  catégorie,  mais  des  attaques  de  rim- 
matisme  avec  complications.  On  sait  que  ces  complications  sont 
très  fréquentes,  celles  du  cœur  surtout.  Ce  qui  faisait  dire  à 
Rouillaud  :«  que  dans  le  jeune  âge,  cet  orj^'ane  se  comporte 
comme  une  articulation  ».  La  pleurésie  rhumatismale  et  du 
côté  du  système  nerveux  la  cborée,  sont  des  plus  ordinaires.  U 
semblerait  contradictoire  de  recommander  le  salicyïatc  de  soude 
dans  le  rhumatisme  aigu  deB  adultes  à  cause  des  accidents  pos^^ 
sibles,  du  côté  des  organes  internes,  et  de  le  discuter  dans  le 
rhumatisme  infantile,  où  ces  accidents  sont  fréquents.  Cependant 
l'un  et  l'autre  cas  ne  sont  pas,  en  tous  points,  comparables.  Si 


dans  le  rliumatismc  des  aduUcs,  le  salicylate  rJe  soude  a  une 
grande  influence  sur  les  comjïlications,  jl  ne  paraît  pas  en  être 
ainsi  chez  les  enfaoLs*  Chez  eux,  ces  complicalious  semblent 
faire  partie  des  symptômes  de  k  maladie,  et  Royer  va  jusqu'à 
dire  :  «  que  la  coïncidence  du  rhumatisme  et  des  affections  car- 
diaques est  presque  fatale  chez  les  enfants  », 

Un  fait  certain,  c'est  que  chez  ces  derniers  le  système  nerveux 
est  particulièrement  impressionnable,  et  qu'on  peut  être  obligé 
de  suspendre,  à  cause  des  accidents,  Femploi  du  salicylate  de 
soude. 

Le  salol  serait  alors  employé  avec  de  très  bons  résultats» 
M.  Balzer  nous  Ta  particulièrement  vante  à  ce  point  de  vue.  En 
somme,  nous  serons  plus  modeste  pour  le  salol  que  ne  l'ont  été 
ses  inventeurs  et  ses  premiers  expérimentateurs,  et  voici  nos 
conclusions  générales  sur  Femploi  de  ce  médicament  dans  le 
rhumatisme  ; 

1"  Comme  spécifique  du  rhumatisme,  le  salol  est  inférieur 
au  salicylate  de  soude.  Il  n'a  pas  d'influence  appréciable  sur  la 
marche  de  la  maladie  ; 

2"  Le  saîol  calme  rapidement  les  douleurs^  mais  son  action 
môme  en  ce  sens  est  plus  superficieflCj  moins  durable  que  celle 
du  salicylate  de  soude; 

3»  Pour  son  action  évidente  sur  la  douleur,  pour  sa  parfaite 
innocuité,  le  salol  a  été  et  peut  être  employé  très  utilement  dans 
le  rhumatisme  subaigu,  et  son  indication  paraît  légitime  dans 
certains  cas  de  rhumatisme  infantile. 

m.  Du  salol  dans  les  pp'exies.  — ^  Ce  qui  nous  reste  à  dire 
du  salol  ne  mérite  pas,  en  réalité,  d'être  mis  dans  un  chapitre 
spécial,  car  nous  n^avons  à  constater  que  des  résultats  négatifs. 
Nous  avons  d'abord  étudié  le  salol  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous 
conformant  au  plan  général  suivi  par  les  expérimentateurs 
pour  Tétude  de  la  médication  salicylée  considérée  comme  anti- 
pyrétique, 11  cstdifflcile  de  manifester  une  opinion  sérieuse  sur 
la  valeur  du  salol  dans  la  dothiénentéric,  car  il  n*y  a  pas  de 
pyrexieoLila  température  s'abaisse  aussi  rapidement  sans  cause 
connue.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  courbes  de  tem- 
pérature n'ont  pas  été  influencées  par  ce  médicament.  De  plus, 
le  salol  n'a  pas  sur  les  selles  des  typhiques  la  mémo  action  dé- 
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sinfcctaritG  que  l'dcide  sdlicylique.  En  dépit  du  sdlol,  beâ  selles 
conservent  toute  leur  fétidité.  Dans  un  cas  de  fiëvre  typhoïde, 
cependant,  M.  Lépine  a  prescrit  jusqu'à  10  grammes  de  salol; 
une  grande  partie  de  cette  substance  passait  certainettiént  dans 
les  selles^  et  cependant  celles-ci  sotit  restées  très  fétides.  Inutile 
d'ajouter  que  cet  agent  tt'â  aucun  effet  sur  la  durée  de  la  Mite 
typhoïde,  ce  mal  à  marche  inexorable  sut  lequel  les  atltipyré- 
tiques  n'Ont  qu'une  action  très  discutable. 

Nous  avons  également  étudié  le  salol  dans  la  J^neumodie 
franche,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  rougeole,  les  oreillons^ 
la  scarlatine,  rér^sipèle  de  la  face^  la  flèfre  intermittente,  et 
toutes  les  pyreiies  qui  se  sont  présentées  à  nous. 

Notre  conclusion  a  été  la  suivante  :  Dans  les  pyrexies,  le  salol 
n'a  aucun  effet  sur  la  courbe  de  la  température  et  la  marche 
de  la  maladie.  En  réalité^  il  abaisse  momentanément  la  tempé- 
rature de  quelques  dixièmes  de  degré  ;  mais  cette  action  passe 
la  plupart  du  temps  inaperçue. 

Nous  devons  ajouter  cependant  que  ces  résultats  sont  confor- 
mes à  ceux  que  fournitTétude  des  autres  médicaments  de  la  série 
salicylée.  Voici  par  exemple  la  conclusion  de  M.  G.  Sée  sur  Ta- 
cide  salicylique  employé  comme  antipyrétique  :  «Je  n'ai  jamais, 
dit-il,  constaté  une  défervescence  vraie  et  durable,  mais  seule- 
ment des  abaissements  temporaires  de  la  température,  variant 
de  quelques  dixièmes  de  degré;  Tacide  salicylique  ne  saurait 
être  considéré  comme  antipyrétique.  » 

Du  reste,  les  résultats  négatifs  qui  donnent  nos  observations 
n'ont  rien  qui  puisse  nous  surprendre,  si  l'on  admet  l'hypo- 
thèse de  M.  le  professeur  Lépine.  Nous  savons  que  la  partie  du 
salol  qui  devient  active  est  proportionnelle  à  la  quantité  de  suc 
pancréatique  en  présence  duquel  il  se  trouve.  Or,  dans  toutes 
les  fièvres  en  général,  les  fonctions  du  pancréas  subissent  les 
mômes  modifications  que  celles  des  autres  glandes,  et  la  quan- 
tité du  suc  pancréatique  sécrété  diminue.  Cette  diminution  de 
l'activité  fonctionnelle  du  pancréas  est  surtout  vraie  dans  la 
fièvre  typhoïde,  et  les  lésions  du  pancréas  typbique  ont  été  bien 
décrites  par  Hoffmann.  Il  reste  à  se  demander  pourquoi  il  y  a 
une  exception  en  faveur  de  la  fièvre  rhumatismale.  La  ques- 
tion est  difficile)  et  on  est  obligé  d'admettre  arec  Lépine  que  la 
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iécrdlioû  du  suc  pancréatique  est  moins  alturée  dans  le  rhu^ 
malTsmo  articulaire  aigu  que  dans  les  autres  lièvres.  D^ailleuts 
raction  du  salol  sur  la  lempérature  de  la  (ièvre  rhumatismale 
est  rien  moins  qu*é>Mdente.  Ba  somme,  le  salol  ressembk  beau- 
coup, en  atténuant  encore  les  termes,  à  Tacide  salicylique.  A 
notre  avis,  ce  n'est  pas  sur  ce  terrain  que  doit  se  placer  l'étude 
thérapeutique  de  la  série  salicjlée,  et  les  expérimentateurs  peu- 
vctit  désormais,  dans  la  délinition  des  autres  médicaments  de 
Cette  série  qui  seront  certainement  découverts  par  la  suite,  né- 
gliger Sans  crainte  leur  action  antipyrétique,  étant  donné  ce 
que  nous  savons  de  l*acide  salicylîque,  base  de  tous  ces  corps* 
En  réalité,  et  il  faut  s'en   tenir  là,   ces  médicaments  ont  pour 

ux  bne  valeur  partit^ulière^  gràcd  à  leur  action  spécîfîque  suf 
les  douleurs,  et  les  manifestations  articulaires  du  rhumatisme. 
Rendre  celte  action  inofTensivc,  voilà  le  but.  Le  saloî  ne  le  rem- 
lïilit  pas  suffisamment,  étant  très  inoffensif,  mais,  hélas  I  très 
j>eu  actif. 
En  somme,  il  ne  reste  au  salol  qu'une  propriété  bien  évidente: 

ioti  action  sur  la  douleur.  Nous  avons  eu  la  curiosité  d'essayer 
fcc  médicartient  dans  cerlaina  cas  de  maladies  de  la  moelle,  ac- 
compagnées de  douleursvives*  Eneifet^  lorsque  l*hyperexcitabilïLé 
de  la  moelle  est  sous  l^influence  d'une  lésion  durable,  plus  ou 
rtioins  destructive,  il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  diminuer  ce 

ouvoir  excito- moteur  de  la  moelle,  car  ce  faisant  on  atténue 
des  symptômes  extrêmement  pénibles  poUr  le  malade  :  la  dou- 
Jeur  et  répilcpsie  spinaîe.  Eh  bien!  dans  plusieurs  observations 
et  notamment  dans  une  sclérose  en  plaques  dont  Tobservation  a 
été  pfise  par  M.  le  docteur  Du  bief,  ancien  interne  des  hôpitaux^ 
nous  avons  obtenu  une  diminution  notable  des  douleurs.  C'est 
là  bien  entendu  une  médication  purement  symptomatique,  mais 
qui  montre  bien  ia  seule  propriété  indiscutable  du  saloï. 

Disons  enfin,  pour  terminer  ce  si  long  article,  qu1l  est  une 
partie  de  la  question  que  nous  avons  complètement  négligée  dans 
notre  thèse  r  c'est  letude  du  aalol  comme  médicament  externe. 
Nous  neTavons  pas  fait  à  priori  et  par  suite  d*un  raisonnement 
purement  théorique  et  bien  simple.  En  effet,  si  nous  ne  crai- 
gnions pas  de  donner  à  notre  penséo  une  tournure  paradoxale, 
nous  pourrions  presque  dire  que  le  salol  n^est  pas  un  médica- 
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ment  en  tant  que  âalol.  Ce  n'est  qu'un  simple  véhicule  et  le 
plus  mauvais  des  véhicules.  Nous  avons  vu  que  cette  substance 
est  insoluble  dans  tous  les  liquides  de  l'organisme.  C'est  une  er- 
reur de  dire,  comme  on  l'a  fait  dans  un  récent  article,  qu'elle 
est  soluble  dans  un  liquide  alcalin.  Elle  n'est  soluble  qu'en  pré- 
sence des  alcalis  forts,  et  le  mot  soluble  même  n'est  pas  juste, 
si  l'on  s'en  tient  à  la  définition  stricte  de  la  solubilité.  Le  suc 
pancréatique  ne  dissout  pas  le  salol,  il  le  décompose  probable- 
ment, grâce  à  son  alcali  libre  qui  est|puissant.  Mais  ce  n'est  pas 
du  salol  qui  est  absorbé,  c'est  de  l'acide  salicylique  (60  pour  100), 
c'est  de  l'acide  phénique  (40  pour  100).  De  plus,  nous  avons 
constaté,  à  la  suite  d'expériences  dont  nous  publierons  bientôt 
le  détail,  que  le  salol  en  nature  est  sans  influence  sur  la  vie  et 
le  développement  des  organismes  inférieurs.  En  dépit  du  salol, 
le  bouillon  se  putréfie  avec  une  très  grande  rapidité.  Enfin, 
M.  Balzer  l'a  employé  comme  topique  dans  les  vaginites,  sans 
résultat.  Il  a  été  essayé  à  Lyon,  comme  moyen  protecteur  dans 
les  plaies  simples  et  compliquées,  également  sans  succès. 

Cependant,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Périer,  chirur- 
gien des  hôpitaux,  publiant  les  résultats  obtenus  par  lui  dans 
le  traitement  des  plaies  au  moyen  du  salol,  faisait  l'éloge  de  ce 
corps.  Les  faits  cités  par  lui  sont  trop  positifs  et  trop  dignes 
d'intérêt  pour  que  nous  ayons  la  moindre  intention  de  les  criti- 
quer à  l'aide  de  raisonnements  théoriques  et  superficiels.  Nous 
avons  prié  quelques-uns  de  nos  maîtres  de  nous  permettre  d'é- 
tudier cette  question  dans  leur  service.  Nous  espérons  pouvoir 
bientôt  rapporter  ici  quelques  expériences  intéressantes  qui 
pourraient  bien  remettre  à  l'ordre  du  jour  l'étude  de  l'action 
des  poudres  inertes  en  chirurgie. 


CHIMIE   ET   PHARMACOLOGIE 


Le  salol,  étade  chimique  et  pharmacologiqae  ; 

Par  A.  NicoT, 
Pharmacien  de  première  classe. 

Le  salol  éveille,  depuis  peu,  la  curiosité  des  savants.  Nombre 
d'expiirienccs  en  ont  révélé  l'action  thérapeutique  ;  elles  ont  été 
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ilementï  dans  les  services  hospitaliers,  par  les  doc- 
tours  Nencki  et  Saliîi  (de  Bernc)^  Lcpioe,  Mon  lange,  Balzer^ 
Vuillet,  Dubief  et  Dujardin-Beaumelz. 

La  thèse  du  docteur  Lombard  vient  d'ajouter  queh]ues  don- 
nées nouvelles  à  cette  question  intéressante. 

Réunir  en  un  faisceau  commun  lous  les  éléments  d'étude 
fournis  jusqu'à  ce  jour,  au  sujet  de  la  composition  et  de  la  va- 
leur chimique  de  ce  corps  nouvTau^  ainsi  que  de  ses  applications 
pliarmaeeuliques,  telle  est  la  tâche  qui  nous  est  confiée  ici  par 
notre  émineni  maître,  cité  plus  haut,  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beau  met z. 

Et  d'abord,  définissons  le  saïol  :  c'est  un  composé  formé  jiar 
la  combinaison  du  phénol  et  de  racide  saliryh(|ue.  La  réaction 
ç'opèro  de  la  manière  suivante  ; 

C0.( 

Aoîda  phêmqxie.  Acide  salioylîqac.  SaloL 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  élimination  d*nn  moîécnîe  d'eau. 
Inversement,  on  recompose  le  saîol  par  addition  d'une  molécule 
d'eau.  Le  salol  résulte  de  la  substitution,  dans  l'acide  salicylique, 
du  radical  phényle  à  un  atome  dliydrogène  : 


G.H..OH  +  cm^<--_^,=  ^'»^<e^^.oc.ii» . 


Il'Û 
Eau. 


C«H*<crKOCSH« 


Sdûl. 


Aflide  salicylique. 

Ces  réactions  indiquent  la  fonction  chimique   do   salol,  qui 

;  doit  dès  lors  ôtrc  rangé  dans  la  classe  des  éthers.  A  Pégard  de 

l'acide  salicylique,  moitié  acrde,  moitié  alcool,  le  phénol  ne  joue- 

t-il  pas  lui-même  le  rôle  d'acide?  Aussi  peut-on  appeler,  ajuste 

titre,  le  salol  :  saliajlale  de  phényle  y  élher  phéii}/ (salicylique, 

La  préparation  du  salol,  qui  s'accomplit  par  plusieurs  pro- 
cédés, repose  en  général  sur  la  condition  suivante  : 

11  faut  faire  réagir  sur  un  mélange  de  salie ylate  et  de  pJiénale 
de  soude  un  composé  chloré,  dont  Je  chlore  puisse  se  combiner 
avec  Talcali.  Les  acides  phénique  et  salicylique,  à  leur  tour, 
entrent  en  combinaison,  et  les  produits  accessoires  forment  un 
résidu  qu*on  élimine  par  le  lavage, 

Si  Ton  traite  à  13*^  degrés,  par  le  per chlorure  de  phosphoit  . 
des  poids  moléculaires  égaux  de  phénate  et  de  salicylate  de  soude, 


on  obtient  du  Balol  Bt  ies  produits  secondaires  tels  que  le  chlo- 
rure de  sodium  et  Tanhy dride  phosphorique;  On  Uve  le  tout 
avec  de  Teau,  ensuite  avec  une  solution  de  soude  faible.  Op  re- 
prend par  Taleool  bouillant  et  on  fait  cristalliser. 
On  a,  en  pareil  cas,  cette  équation  : 

5NaC'H»0«  +  5NaC«H80  4-2PhGl»  »  lONâCl  -^  Ph*0»  +  C"H**0> 
SalicyUte  phén«te       Perch}onire   C)ili»rar«    Anhydride        SaJol, 

de  soude.  de  soude.  de  de       phosphoriqne. 

phosphore,     8o4iom* 

On  peut  aussi  employer  lô  gaz  oxychlorure  de  carbone  et  le 
faire  agir  sur  le  même  mélange  : 

NaCH^O»  -f  NaC«H80  +  GOCl*  =  2NaCl  +  CO»  +  C«»H**0«. 
Sallcylate  Phénaie      Oxychlorure  Chlorure  Anhydride      Sâlol. 

do  soude.  de  soude.  de  de       carbonique, 

carbone.        sodium. 

On  introduit,  à  poids  moléculaires  égaux,  le  mélange  dans  un 
matras  que  Ton  bouche  herméti(|uement  a?^c  un  bouchon  de 
caoutchouc  percé  de  deux  trous.  L*appareil  est  disposé  de  ma- 
nière à  faire  passer  dans  le  mélange  le  courant  gazeux  d^oxycblo- 
rure.  On  modère  l'action  du  feu,  l'opération  s'effectue  au  bain- 
marie  et  dure  trois  quarts  d'heure. 

Pour  isoler  le  salol,  on  traite  le  mélange  avec  de  l'eau  dis- 
tillée qui  dissout  le  chlorure  de  sodium,  on  laisse  déposer  le 
salol,  on  le  traite  par  l'alcool  bouillant,  on  éyapore  à  une  douce 
chaleur,  il  reste  du  salol  cristallisé. 

Le  troisième  mode  de  préparation  consiste  dans  l'emploi  de 
l'acide  chlorhydrique  naissant  : 

NaCH'O»  +  NaG«H»0  -f  îHCl  »  NaCl  +  C»H««0»  -f  H«0 
Salicylate  Phénaie  Acide     Chlorure  Salol.  Eau. 

de  soude.  de  soude.        chlorhy-        de 

drique.     sodium. 

Le  salol  offre  l'aspect  de  très  menus  cristaux,  qui  donnent  au 
toucher  la  sensation  d'une  résine. 

Insoluble  dans  l'eau,  dans  la  glycérine  et  les  huiles  lourdes  de 
pétrole,  il  est  soluble  dans  l'ëther,  le  chloroforme,  la  benzine, 
l'essence  de  térébenthine,  les  huiles  fixes  ou  volatiles,  A  tempé- 
rature ordinaire,  il  est  également  soluble  dans  vingt-cinq  fois 
son  poids  d'alcool  absolu.  Sa  solubilité  croît  avec  la  température. 

Yeut-on  caractériser  son  système  cristallin,  il  se  présente  au 
microscope  polarisant  sous  forme  de  lamelles  losangiques,  dont 
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les  extrémités  sont  tronquées.  Ge  sont  dos  ppism^^  (^thorhomr 
biques  très  aplatis. 

Le  point  de  fusion  de  ces  cristaux  e^t  entre  43  4egrés 
et  42*', 50.  Dans  ce  dernier  état,  le  salol  peut  être  porté  aurdeç*- 
sous  de  la  température  de  fusiop  sans  se  cristaliis^^•  Sfais  1^ 
cristallisation  a  lieu,  pour  peu  qu'un  choc  léger  vienne  troubler 
l'équilibre. 

L'odeur  du  salol,  assez  agréable,  rappelle  ainai  qqe  sa  saveur 
l'essence  de  Wintergreen.  On  a,  comme  on  sait,  extrait  pendant 
longtemps  de  cette  essence  Tacide  salicylique  :  elle  constitue 
Téther  méthylsalicylique. 

A  100  parties  en  poids  de  salol  correspondent  40  parties  d'a- 
cide phénique  et  60  d'acide  salicylique. 

Les  alcalis  caustiques  réagissent  puissamment  sur  le  salol 
comme  sur  tous  les  éthers  ;  il  y  a  saponification,  C'est,  fait  no- 
table, la  réaction  qui  s'accomplit  dans  l'organisme  au  contact 
du  suc  pancréatique. 

Essayé  en  nature  par  notre  savant  confrère  le  docteur  Miquel, 
il  n'a  pas  empêché  la  putréfaction  du  bouillon  ni  même  le  dé- 
veloppement des  microbes.  Faut-il  en  inférer  que  le  salol  soit 
totalement  dépourvu  de  pouvoir  antiseptique?  Placé  dans  un 
milieu  favorable,  comme  dans  l'intestin,  il  manifeste  l'influence 
qu'on  lui  conteste  à  tort.  Il  devient  antiseptique  au  même  titre 
que  l'acide  salicylique  et  que  l'acide  phénique,  qui  forment  sa 
composition. 

Seifert  a  découvert  le  corps  désigné  par  lui  sous  le  nom  d'or- 
thoxybenzophènone,  en  chauffant  le  galol  dans  un  appareil  à 
reflux.  Use  dégage  d'abord,  dans  cette  réaction,  de  l'anhydride 
carbonique.  On  distille  le  résidu  et  on  obtient  du  phénol;  puis, 
à  360  degrés,  le  produit  qui  passe  est  recueilli  dans  un  réci- 
pient soigneusement  refroidi,  où  il  cristallise  en  aiguilles  soyeuses 
et  fusibles  à  170  degrés  ;  ce  composé  est  volatil  ;  il  répond  à  la 
formule  :  G^^H^O^ 

G'est,  comme  on  le  constate,  du  salol,  moins  les  éléments  de 
l'eau  ;  sa  formule  se  rapproche  aussi  de  celle  do  la  benzophé- 
none,  acétone  aromalicjue,  G^^H*°0.  Ces  corps  ont  entre  eux  une 
sorte  de  parenté  chimique. 

Pour  s'expliquer  la  réaction  complexe  qui  a  donné  naissance 
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à  l*orthoxybenzophénone,    on  doit   admettre  que  2   molécules 

de  salol  y  ont  pris  part.  Sous  l'influence  des  alcalis,  le  corps 

de  Seifert  se  dédouble,  comme  le  salol,  en  phénol  et  acide  sali- 

cylique. 

En  traitant  le  salol  par  le  mercaptide  de  sodium  G'IFSNa,  au 

contact  de  Téther,  on  obtient  le  sodiosalicylate  de  phényle  : 

ONa 
C®H*<;pX  f^reTii  î  *  atoi»e  de  métal  s'est  substitué  à  i  atome 

d'hydrogène  du  salol. 

Fait-on   dissoudre  dans  de  l'alcool  méthylique  un  mélange 

d'acides  salicylique  et  phénique  que  l'on  traite  par  l'oxychlo- 

rurc  de  phosphore,  on  obtient  le  méthylsalicylate  de  phényle  : 

OGH* 
G«H*<^Q  Qneg»  ï^  cristallise  en  prismes. 

Le  salol  entre  en  fusion  à  42-43  degrés  centigrades. 

En  solution  alcoolique,  le  salol  prend  par  addition  d'une 
goutte  de  perchlorure  de  fer  la  même  coloration  violette  que 
l'acide  salicylique. 

L'eau  de  brome  est  un  réactif  de  ce  corps,  en  solution,  en  al- 
coolique ;  le  précipité  de  bromo-salol  cristallise  en  fines  aiguilles. 

Les  malades  soumis  au  traitement  du  salol  éliminent  rapide- 
ment cette  substance.  Ce  fait  nous  est  démontre  par  de  nom- 
breuses analyses  d'urine  ;  une  heure  après  Tingestion,  on  re- 
trouve les  produits  du  dédoublement  de  cet  éther.  Les  recherches 
sont  on  ne  peut  plus  faciles. 

On  ajoute  à  5  centimètres  cubes  d*urinc  1  goutte  d*acido 
sulfurique  pur  monohydraté,  et  environ  3  centimètres  cubes 
d'éther  ;  on  retourne  à  maintes  reprises  l'éprouvettc,  afin  de 
permettre  à  Téther,  dissolvant  de  l'acide  salicylique,  de  tra- 
verser plusieurs  fois  l'urine.  On  décante  la  couche  surna- 
geante d'éther  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  on  l'aban- 
donne à  l'évaporation.  On  traite  ensuite  le  résidu  par  quelques 
gouttes  d'eau  distillée,  dans  lesquelles  1  goutte  de  perchlorure 
de  fer  détermine  une  coloration  violette  caractéristique. 

Il  faut  ajouter  que  cette  réaction  est  d'un  usage  général;  elle 
trahit  la  présence  de  l'acide  salicylique  môme  à  la  dose  de  1  mil- 
ligramme par  litre. 

Dans  la  recherche  de  l'acide  phénique,  on  a  recours  à   un 
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procédé  plus  compliqué.  On  introduit  dans  une  cornue  200  cen 
timètres  cubes  d'urine  et  50  centimètres  cubes  d'acide  chlorhy- 
drique  pur.  On  distille  et  Ton  dirige  les  vapeurs  vers  une 
allonge  que  Ton  refroidit.  On  recueille  60  centimètres  cubes  en- 
viron de  liquide  distillé,  dans  lequel  on  caractérise  Tacidc  phé- 
nique  par  les  réactions  suivantes  : 

Une  goutte,  ou  deux  au  plus,  d'aniline  donne,  sous  Tinfluencc 
de  rhypochlorite  de  soude  liquide,  une  coloration  d*un  bleu  in- 
tense d'érythrophénate  de  soude.  Cette  réaction,  d'une  exquise 
sensibilité,  a  été  indiquée  par  le  professeur  Jacquemin,  de 
Nancy.  Elle  est  typique  à  l'égard  de  Tacide  phénique.  A  défaut 
du  phénol,  l'aniline  oxydée  ne  donnerait,  avec  l'acide  salicyli- 
que  seul,  qu'une  coloration  d'un  violet  foncé.  Une  goutte  de 
phénol  dans  500  centimètres  cubes  d'eau,  avec  une  goutte  d'a- 
niline et  de  rhypochlorite  de  soude,  produit  instantanément  la 
coloration  bleue. 

On  obtient  avec  l'eau]  bromée  un  précipité  blanc  jaunâtre  de 
tribromophénol  ; 

Avec  le  réactif  de  Millon  (mélange  de  nitrates  mercureux  et 
mercuriquc),  on  a  une  coloratiorf  rosée  à  chaud  ; 

Avec  le  perchlorure  de  fer,  il  se  produit  une  teinte  vineuse 
claire,  rougissant  par  addition  d'ammoniaque. 

Il  y  a  heu  de  faire  observer  que  les  malades  excrètent  le  salol 

à  l'état  de  salicylatc  alcalin  et  de  phénylsulfate  alcalin, 

OH 
Le  salicyphénol  de  Michaël  G®H*<;p^  r«H*OTT  constitue  le 

seul  isomère  connu  du  salol  :  on  l'obtient  par  l'action  prolon- 
gée, et  à  la  température  de  120  degrés,  du  chlorure  d'étain  sur 
un  mélange  de  phénol  et  d'acide  salicyHque.  Son  point  de  fu- 
sion, bien  plus  élevé  que  celui  du  salol,  est  de  143  à  i 44  degrés. 
Toutes  les  réactions  que  nous  venons  d'énumérer  témoignent 
que  le  salol  est  un  dérivé  bisubstitué  de  la  benzine,  dans  lequel 
deux  groupes  OH  et  CO.OGW,  oxhydryle  et  phénate  de  carbonyle, 
fonctionnant  comme  des  radicaux  monoatomiques,  ont  remplacé 
respectivement  un  atome  d'hydrogène  du  carbure  benzine.  La 

OH 
formule  de  la  benzine  est  GW,  celle  du  salol  C®H*<Cpp.  ç\r^w 

Empruntons,  pour  représenter  la  benzine,  le  schéma  hexagonal 


CH 


CH 


3 


-m- 

jde  Kekulé,  on  se  rci^dra  ainsi  compte  4es  Fclations  des  atomes 
de  carbone  et  d'hydrogène,  et,  par  l'application  de  cette  théorie 
au  salol,  on  conçoit  très  bien  la  possibilité  de  troi^  modifications 
isomériques  de  ce  composé. 

On  constate^  en  effet,  à  l'inspection  de  cet 

/;.  hexagone,  que  les  deux  groupes  monoatomi- 

\  ques  qui,  dans  le  salol,  se  sont  substitués  à 

"   CH  2  atomes  d'hydrogène,^  peuvent  le  faire  dans 
Ics'conditions  suivantes  : 
eu       1°  A  deux  carbones   voisins   (!,2 — 2,3^- 
,  X         3,4-5,6); 

^  2®  A  des  carbones  séparés  par  un  autre  car- 

bone (1 ,3— 2,4— 4,6)  ; 
3°  A  des  carbones  séparés  par  deux  autres  carbones  (1,4 — 
2,5-3,6). 

On  obtiendrait  ainsi,  autour  du  noyau  benzénique,  le  salol 
sous  ses  trois  modiScalions  :  ortho,  meta,  para,  et,  conformé- 
ment à  la  théorie,  il  ne  saurait  en  exister  une  quatrième. 

Ce  raisonnement,  par  analogie,  fait  présumer  qu'il  en  va, 
pour  le  salol,  comme  pour  les  .autres  composés  bisubstitu4s  de 
la  benzine. 

Est-il  nécessaire  d'insister  ici  sur  les  résultats  de  plus  en  plus 
féconds  de  la  théorie  atomique?  Grâce  à  elle,  on  a  pu  présu- 
mer Texistence  de  corps  jusqu'ici  inconnus,  et  rexpérieuce  a 
conlirmé  ces  hypothèses  vraiment  scientifiques. 

A  l'action  physiologique  du  salol  se  rattache  sa  pharmacolo- 
gie. Ce  médicament 'T)eut  être  employé  pour  l'usage  interne 
comme  pour  l'usage  externe. 

Il  est  utilisé  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  dans  celui 
des  pyrexies,  dans  certaines  affections  de  la  moelle  ;  il  combat 
avec  succès  l'entéralgie  herpétique. 

On  l'administre  à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures,  sous  les  formes  suivantes  : 

Potion, 

Salol /i  grammes. 

Sucre 4        — 

Gomme  pulvérisée 10        — 

Huijû  d'amandes  douces 15       — 
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^irop  .4e  Tolu 30  grammes. 

Teinture  de  Quillaya  saponaria 3       -— 

Kau 150        — 

On  triture  et  ou  mélange  très  intimement  le  sucre  et  le  salol; 
on  ajoute  la  teinture  au  sirop  et  on  procède  comme  pour  le 
looch  huileux. 

Cachets. 

4  grammes  en  4  azymes. 

Tablette^  au  salqL 

Gomme  adragante 1  gramme. 

Gomme  arabique. 3      — 

Eau JO      — 

Salol 25      — 

Sucre ....  60      — 

Essence  de  citron v  gouttes. 

F.  S.  A.  Divisez  en  100  tablettes  contenant  'chacun»  25  centi- 
grammes de  salol. 

Saccharure  de  salol. 

Sucre  vanillé 80  grammes. 

Salol 20  — 

Faites  une  poudre  impalpable,  dont  chaque  cuillerée  k  café 
contient  environ  1  gramme  de  salol . 

Dans  ses  applications  à  Tusage  externe,  le  salol  est  antisepti- 
que. A  cet  égard,  le  docteur  Vuillet  a  signalé  les  heureux  effets 
de  tampons  de  ouate  salolée  introduits  dans  le  col  de  l'utérus. 
Les  docteurs  Grcyx  et  Jarry  ont  employé  ce  médicament  avec  le 
môme  succès  dans  le  pansement  des  ulcérations  fongueuses  du 
col  utérin  et  de  la  vaginite  : 

Salol  pulvérisé }  *»  ,^    ..      ,     , 

Amidon  pulvérisé. \  ^^  ^^'^'''  ^ST^les. 

CoUodion  pour  les  gerçures  du  sein. 

Salol 4  grammes. 

Éther 4        — 

Faire  dissoudre,  ajouter  : 
CoUodion  élastique 30  grammes.     . 

Le  docteur  Hubert  a  soigné  des  affections  externes  de  Toeil 
avec  des  préparations  salolées  ;  c'est,  en  pareil  cas,  un  excellent 
succédané  de  Tacide  borique.  Nous  avons  fait,  pour  cet  oculiste 
distingué,  une  ouate  au  salol.  Après  avoir  dissous  le  salol  dans 
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son  poids  d^éther,  on  arrose  de  cette  solution  des  feuilles  de  ouate  ; 
on  opère  dans  une  cuvette  rectangulaire.  L'évaporation  de  l'é- 
ther  laisse  sur  la  ouate  un  enduit  de  salol  très  divisé. 

Pommade  au  salol. 

Vaseline  blanche 30  grammes. 

Salol 4        ~ 

Liniment  au  salol  contre  les  brûlures. 

Huile  d'olive 60  grammes. 

Salol 10        — 

Eau  de  chaux •....        GO        — . 

Suppositoires  au  saloL 

Beurre  de  cacao 40k,00 

Cire  blanche 3,50 

Salol 10,00 

En  dix  suppositoirey. 

EHxir  dentifrice, 

Salol 3«,00 

Alcool  à  90  degrés 150  ,00 

Essence  de  badiane ;     -    „   „„ 

,      £       .  !    aa  0  ,50 

—  de  géranium ) 

—  de  menthe 1,00 


THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


Da  Strophanthas  hispidas  (1); 

Par  le  docteur  L.  Deniau. 

Les  réflexes  d*abord  conservés  diminuent  rapidement,  et  au 
bout  d'un  temps  qui  varie  avec  la  dose  toxique,  les  excitations 
galvaniques,  faradiques,  mécaniques  ou  chimiques  les  plus  in- 
tenses portées  sur  les  muscles  on  les  nerfs  ne  réussissent  plus  à 
provoquer  des  contractions  des  muscles  ;  toutefois,  rexcilabilité 
musculaire  disparaît  bien  avant  celle  du  nerf  moteur,  ce  qui 

(1)  Suite.  Voirie  précédent  numéro. 
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prouve  déjà  que  le  système  nerveu\  est  beaucoup  moins  affectif 
que  lo  système  iniiBCulaire. 

L^inéeà  la  dose  de  2  à  3  milligrammea  d'extrait  afîecte  et  tue 
égalemeut  les  paissoos  et  les  rrustacés.  Les  accidents  qu'on  ob- 
serve chez  les  animaux  à  sang  chaud  sont  comme  de  juste  encore 
pi  us  intéressants,  mais  en  raison  de  la  supériorité  de  Torgani- 
sation  qui  leur  sert  de  tiiéâtre,  ils  sont  naluroHement  plus  com- 
plexes, aussi  avons-nous  cru  devoir  insister  sur  ce  qui  se  passe 
chez  la  grenouille,  car  les  phénomènes  sont  typiques  et  parfai- 
tement faciles  à  analyser. 

Chez  les  animaux}  à  sang  chaud,  la  mort  arrive  plus  rapide- 
ment en  raison  de  rimpossiLililé  où  ils  sont  de  vivre  dès  que  fe 
cœur  et  la  respiration  s'arrêtent.  Chez  les  petits  oiseaux,  oîi  ces 
deux  fonctions  sont  extrêmement  actives,  le  poison  à  la  dose 
de  4à  5  milligrammes  tue  dans  Tespace  de  trois  à  cinq  mi- 
nutes* 

Chez  les  mammifères,  on  observe  la  même  promptitude  d'ac- 
tion. Deux  à  cinq  minutes  après  Finjection  d'une  dose  de  1  cen- 
lit^^raiïHne  dVxtrait  alcoolique  de  strophanthus,  on  ohscrvc  des 
signes  de  profond  malaise,  de  la  dyspnée,  de  rirrégularité  dans 
Tamplitude  et  le  rythme  des  inspirations  ;  bientôt  surviennent 
rafTaiblissement  des  forces  musculaires,  un  mâchonnement 
étrange,  du  pourléchage  des  lèvres  ou  des  tentatives  de  grattage 
du  museau  avec  les  pattes  antérieureS|  tous  symptômes  indiquant 
la  perception  par  Tanimal  empoisonné  d'un  goût  désagréable. 
Puis  surviennent  des  vomissements  bilieux  alimentaires  ou  spu- 
meux ou  uri  mouvement  de  rintestin,.  Les  muscles  semblent 
paralysés,  les  oreilles  tombent,  la  tête  repose  sur  la  table,  rani- 
mai s'alTaisse  sur  le  ventre  ou  sur  le  Oanc,  le  pouls  et  la  respi- 
ration deviennent  de  Ja  dernière  irrégularité,  et  après  quelques 
mouvements  convulsils  ou  une  agitation  d'une  durée  courte, 
mais  d'une  violence  extrèmej  Tanimal  meurt  brusquement. 

Au  tableau  symptomatique  s'ajoutent  quelquefois  une  trému- 
Jation  musculaire,  un  étal  syncopal  ou  des  signes  de  douleur. 
Les  animaux  empoisonnés  gémissent  et  certains  poussent,  dans 
les  quelques  minutes  d'agitation  qui  précède  la  mort,  un  ou 
deux  cris  violents  que,  étant  donné  l'état  de  contracture  spasmo- 
dique  dans  lequel  on  trouve  les  ventricules  du  cœur,  et  IVHat  de 


vacuité  du  syslôine  artériel,  on  peut  idenUficf  aux  affreà  dou- 
loureuses de  Tangine  de  poitrine  mortelle. 

Il  semblerait  que  Tinôe  est  susceptible  d'àccoututnaildei.  Une 
dose  de  3  milligrammes  ayant  tué  en  deux  heures  uti  chien  bull 
terriëf  du  poids  de  21  livres,  la  même  dose  de  3  milligrttttimed 
épargne  un  autre  chien  très  vigoureux  et  très  Vif  du  poids  de 
39  livres,  lorsqu'à  deux  reprises  de  suite,  en  sept  jourâ^  dn  l'eut 
accoutumé  à  la  dose  de  2  milligramtnes  qui,  chaque  fois,  le  reu* 
dirent  cependant  gravement  malade. 

La  quantité  d'e\ Irait  d'inée  nécessaire  pdur  tuer  un  animal, 
n'est  nullement  proportionnelle  au  poids  de  celui-ci.  Ainsi  ô  mil- 
ligrammes d'extrait  nécessaires  pour  tuer  un  escargot,  tuent 
à  coup  sûr  un  chien  de  très  forte  taille  en  moins  d'une  heure. 
3  milligrammes  qui  tuent  une  grenouille  et  un  moineau,  tuent 
aussi  un  chien  très  vigoureux  non  habitué  au  poison. 

Proportionnellement  au  poids  de  chair  vivante,  il  faudt>ait 
pour  tuer  un  homme  de  poids  moyen  de  65  kilogrammes,  19  mil- 
ligrammes d'extrait  alcoolique  de  strophdnthus.  Oi',  il  est  cer- 
tain qu'une  dose  beaucoup  plus  faible  serait  suffisante  et  au  delà 
pour  déterminer  la  mort. 

Même  dans  la  classe  des  mammifères  à  sang  chaud,  on  trouve 
dans  les  espèces  ou  les  genres  considérés  les  uns  par  rapport 
aux  autres  les  immunités  idiosyncrasiques,  que  nous  avons  si- 
gnalées dans  la  classe  des  animaux  à  sang  froid.  C'est  ainsi  que 
dans  les  expériences  de  MM.  Polaillon  et  Garville,  une  petite  souris 
grise  du  poids  de  11  grammes  résista  à  une  injection  sous- 
culanée  de  3  milligrammes  d'extrait  de  strophanthus,  alors 
qu'une  dose  semblable  avait  suffi  pour  faire  périr  un  chien  d'un 
poids  950  fois  plus  considérable. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  plus  l'animal  en  expé- 
rience occupe  une  place  élevée  dans  l'échelle  de  l'être,  plus  sa 
susceptibilité  à  l'action  toxique  du  poison  est  exquise. 

Chez  tous  les  animaux  supérieurs  comme  chee  les  inférieurs, 
les  fibres  musculaires  du  cœur  ont  perdu  leur  contractilité  au 
moment  où  il  cesse  de  battre.  Ce  fait  d'une  importance  capitale 
prouve  que  l'inée  est  bien  un  poison  du  cœur. 

La  dyspnée  est  avec  les  troubles  de  la  circulation  un  des  phé- 
nomènes les  plus  constants  et  les  plus  précoces  de  l'empoison- 
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rtémenl  jinr  le  strophiinlhus.  Chez  les  grenouilles,  elle  se  mani- 
feste par  une  aiigmeiilation  dans  la  fréquence  des  mouvemenls 
de  déiihilition  rcs[Hratoire,  Cliez  Icsanirnanx  supérieurs,  la  res- 
piration d'abord  irrpgùlière  et  ftcqucnle,  s'exécutanl  avec  rapi- 
dité et  avec  bruit,  se  raletilil  bientôt  |)ar  suite  de  la  paralysie 
des  muscles  intercostaux  ;  dans  les  durniereâ  périodes  de  l'era- 
poisonnement  elle  ne  s'effectue  plus  que  par  le  diaphragme,  La 
dyspnée  débulc  deux  minutes  après  Tinjection. 

Des  nausées  se  manifestent  également  d'une  façon  constante  et 
rapide;  on  voit  les  oiseaux  ouvrir  le  bec,  et  quelquefois  comme 
les  mammifères  vomir  abondamment. 

Les  grenouilles  régurgitent  une  quantité  considérahle  de  mu- 
cus limpide  ;  en  un  mot,  le  strophanthus  ne  fait  pas  exception 
sous  ce  rapport  à  la  curieuse  propriété  nauséenne  et  cméto- 
catbartiquc  signalée  comme  commune  à  tous  les  poisons  du 
cœur  par  Yulpian.  Ce  physiologiste,  comme  chacun  sait,  avait 
observé  cette  parLicularité  dans  ses  expériences  avec  les  chiens 
sur  le  venin  du  crapaud.  Ce  poison  du  cœur,  injecté  sous  la 
pcauj  sol hci tait  toujours  les  vomissements, 

Ici^  les  elTorls  qu'ils  provoquent  par  leur  fréquence  extrême 
contribuent  beaucoup  à  rafTaiblissement  rapide  de  Tanimal. 

L*ioée  UJie  fois  alisorhé,  communique  ses  propriétés  toxiques 
au  sang  de  l'animal  empoisonné»  C'est  ce  qui  résulte  des  expé- 
riences de  MM,  Polaillon  et  Garville  empoisonnant  une  grenouille 
en  lui  injectant  une  demi-seringue  du  sang  d'une  autre  gre- 
nouille préalablemcnl  empoisonnée  avec  4  milligrammes  d'ex- 
trait dlnée.  Môme  résultat  avec  le  sang  d'un  chien.  Aussi,  les 
Fabouins  ont-ils  le  soin  d'enlever  une  parlie  dos  tissus  envi- 
ronnant la  plaie  des  animaux  atteints  par  leurs  iléches. 

Jusqu'au  dcrniet'  moment,  TinteUigenco  des  animaux  intoxi- 
qués persiste. 

Une  faible  dose  d'inée  agit  peu  ou  pas  sur  ka  nerfs,  et  MM.  Po- 
laillon et  Garville  admettent  qui-  l  inée  n'a  aucune  inlluence 
sur  l'excitabilité  motrice  des  nerfs,  non  \Aus  que  sur  leur  pouvoir 
conducteur  à  l'égard  des  impressions  sensitives  et  sensorielles. 
Le  pouvoir  excito- moteur  de  la  moelle  est  conservé,  et  si  les 
réflexes  disparaissent,  celte  disparition  ultime  est  attribuahle 
aux  modilictttious  subies  par  les  muscles  eux*mèmes*  Le  pois- 
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son  ne  semblerait  pas  atteindre  non  plus  le  système  nerveux 
sympathique  de  la  vie  végétative^  au  moins  on  peut  admettre  que 
cette  action  ne  serait  qu'accessoire. 

En  revanche,  Tinée  abolit  complètement  la  contractilité  mus- 
culaire, et  cette  altération  est  primitive,  indépendante  de  l'action 
paralytique  exercée  sur  le  cœur  ;  de  plus,  l'expérience  n**  37  de 
Polaillon  et  Garville  démontre  que  la  paralysie  musculaire  n'est 
pas  imputable  principalement  à  raltération  produite  sur  le  tissu 
musculaire  par  l'alcool  de  la  préparation.  Cette  altération  est 
toute  fonctionnelle  au  contraire,  et  le  microscope  ne  fait  décou- 
vrir aucun  changement  dans  la  structure  des  fibres  musculaires. 
La  perte  de  la  contractilité  musculaire  semble  plus  rapide  chez 
les  animaux  à  sang  chaud  que  chez  les  vertébrés  à  sang  froid. 

Les  muscles  lisses  sont  atteints  aussi  bien  que  les  muscles 
striés.  Leur  contractilité  diminue  même  beaucoup  plus  vite  ; 
une  fois  éteinte,  cclle-xîi  ne  peut  être  ranimée  par  aucune  exci- 
tation, quelle  qu'elle  soit. 

Le  système  vasculaire  proprement  dit  ne  paraît  pas  directe- 
ment influencé  par  l'inée.  Au  moment  où  le  cœur  va  s'arrêter, 
les  vaisseaux  observes  dans  la  membrane  interdigitale  de  la 
grenouille  subissent  une  légère  rétraction  correspondante  à  la 
ditninution  du  volume  de  la  colonne  sanguine  convoyée  par  les 
artères,  mais  il  n'y  a  pas  de  rétraction  active. 

Jl  est  curieux  de  constater  que  chez  la  grenouille,  la  circula- 
tion lymphatique  est  peu  ou  pas  influencée  parle  poison,  on  voit 
les  cœurs  lymphatiques  continuer  à  battre  régulièrement  après 
l'arrêt  du  cœur  sanguin.  [Fraser  a  même  pu  injecter  le  poison 
dans  ces  cœurs  lymphatiques  et  intoxiquer  Tanimal  sans  déter- 
miner l'arrêt  de  leurs  battements. 

Le  sang  n'offre  rien  de  particulier.  C'est  le  véhicule  du  poison. 
11  se  coagule  comme  à  l'état  normal.  Examinés  au  microscope,  les 
globules  ne  présentent  aucune  déformation. 

Le  poison  ne  s'élimine  ni  par  le  tube  digestif,  ni  par  les  urines, 
ni  par  la  salive. 

L'inée  dans  son  action  sur  le  cœur  n'agit  pas  par  l'intermé- 
diaire ni  du  bulbe  ni  de  la  moelle,  ce  dont  on  peut  s'assurer  par 
expérience  en  détruisant  la  moelle  et  le  cerveau  chez  des  gre- 
nouilles empoisonnées,  et  en  comparant  ce  qui  se  passe  avec  ce 


—  255  — 


; 


^ 


qui  se  pas?e  chez  une  grctioyille  téinoin,  soumise  au^  mêmes^ 
tiégàts,  maisi  non  cmpoiscmiu^e. 

L*inée  qui  se  montre  un  si  violent  poison  du  cœur  ne  sembl*»^ 
pas  agir  en  alTeclaot  le  système  nerveux  ganglionnaire  de  ce 
viscère.  Des  expériences  des  expérimentateurs  précités,  il  sem- 
blerait résulter  que  les  pneumogastriques  ne  jouent  aucun  rôle 
dans  les  phénomènes  de  Tarrét  du  cœur,  à  la  suite  de  i'cmpoi» 
so  n  ne  in  e  r  1 1  p  a  r  Time. 

De  môme,  les  fonctions  du  grand  sympathique,  aulant  du 
moins  qu'on  peut  les  explorer  par  les  variations  de  la  pupille  et 
les  modidcaiions  du  calibre  des  vaisseaux  de  Toreille,  ne*  parais- 
sent pas  radicalement  altérées»  La  dilatabilité  de  l'iris  siurvil 
quelques  minutes  encore  à  l'arrêt  du  cœur. 

Cependant,  comme  Tcx citation  du  jL^rand  sympathique  au  cot» 
chez  le  chien  ne  réveille  aucun  mouvenu^nt  du  creur  après  que 
celui-ci  a  cessé  de  battre^  et  comme  on  ne  peut  songer  à  exciter 
directement  les  ganglions  intra-cardiaques,  ou  ne  peut  savoir 
si  la  môme  intégrité  est  réservée  aux  lîlets  cardiaques  du  sympa- 
thique. 

De  deux  expériences  de  Polaillnu  et  Carville,  il  semblerait 
cependant  résulter  que  peul*étre  [q»  ganglions  cardiaques  ont 
conservé  leur  excitabilité,  alors  que  le  cœur  a  cessé  de  hattre.  Ces 
auteurs  ayant  porte  leurs  réophores  sur  le  sillon  auriculo-ven- 
triculaire,  près  de  lu  paroi  intervculrîculaire,  dans  fa  région  des^ 
j^^l^glions  iulra-caidiatjues,  ils  ont  vu  par  deu\  luis  se  réveiller 
pendant  quelques  minutes  les  contractions  éleiutes  du  cœur;  par 
evceplion  à  ce  «jui  se  jm^se  t[uand  un  excite  directement  et  sim- 
[>lement  les  muscles  cardiaques, 

L'inée  altère  les  tondions  des  hljres  musculaires  du  viscère 
[iarson  simple  contact. Dès  lors  ou  comprend  i|ue  la  musculature 
du  cœur  étant  celle  qui  pnqjorliouueîlemenl  reçoit  \p  plus  de 
sang,  puisque  la  quantité  totale  de  celui-ci  a  circuit^  dans  les 
cavités  du  cœur  au  bout  (fune  vingtaine  de  révolutions  car- 
diaques, on  comprend,  dis-je,  que  la  musculature  du  cœur  soit 
ta  première  atteinte  par  le  jtoison;  celle  des  orei licites  résistant 
mieux  que  celle  des  ventricules,  comme  étant  moins  richement 
irriguée. 

La  paralysie  des  venlriculcs  se  fait  toujours  en  systole  plus  ou 
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moins  complète.  La  fibre  musculaire  reste  contractée  en  état  de 
rigidité  quasi  cadavérique.  Il  y  a  donc  pour  ainsi  dire  para* 
lysie  par  excès  de  fonctions,  et  ce  mode  est  essentiellement  par- 
ticulier au  strophanthus  au  milieu  de  tous  les  poisons  du  cœur. 

Les  tuniques  musculaires  de  Tcstomac,  de  Tutérus^  de 
rintestin,  sont  également  fonctionnellement  atteintes  par  le  stro- 
phanthus. La  coupe  des  muscles  striés  possède  une  réaction 
acide. 

Ajoutons^  pour  terminer  cette  partie  toxicologique  et  physio- 
logique de  notre  étude,  que  les  effets  du  poison  des  flèches  étu~ 
diés  par  MM.  Legros  et  P.  Bert  (1),  se  sont  montrés  absolument 
identiques  à  ceux  du  strophanthus. 

Pharmacologie  (2).  —  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec 
un  extrait  alcoolique  de  graines  concassées.  Fraser  a  constaté 
que  le  principe  toxique  se  trouvait  également  dans  les  feuilles  et 
dans  Técorce  de  Tarbrisseau,  mais  cependant  en  bien  moins 
grande  abondance  que  dans  les  graines. 

Dès  le  début  de  ses  recherches  sur  le  sujet,  Fraser  put  séparer 
de  l'extrait  aqueux  et  alcoolique  des  semences  une  substance 
blanche,  brillante,  cristalline,  très  soluble  dans  Teau  froide,  les 
essences,  l'alcool,  et  surtout  dans  Teau  chaude. 

Cette  substance  nommée  5/ro/}Aan^Âme  est  complètement  inso- 
luble dans  Téther,  dans  la  benzine,  le  chloroforme,  le  pétrole, 
les  huiles.  Fraser  observa  qu*elle  n'était  pas  précipitable  par  les 
réactifs  ordinaires  des  alcaloïdes  (3). 

Elle  n'appartient  également  pas  à  la  classe  des  glucosides. 


(1)  Société  de  biologie,  séance  du  14  et  du  21  mai  1870 

(2)  Pour  être  conaplet  sur  la  partie  toxicologique  de  notre  travail,  nous 
devons  ajouter  que  dans  une  communication  récente  h  la  Société  de  bio- 
logie, M.  Gley  est  venu  combattre  Topinion  que  le  Strophanthus  hispidu^ 
est  un  poison  musculaire.  Certains  physiologistes  n'admettent  pas,  en 
effet.  Texistence  de  poison  musculaire  proprement  dit,  atteignant  primiti- 
vement le  système  musculaire.  Conformément  à  Taxiome  de  Cl.  Bernard 
qui  pense  que  le  système  nerveux  est  l'intermédiaire  obligé,  le  passage 
nécessaire  entre  Vétre  vivant  et  le  monde  qui  l'entoure ^  M.  Grey  pense 
que  l'inée  a  une  action  directe  sur  la  moelle. 

(3)  lodure  de  potassium  ioduré,  iodure  de  mercure  et  de  potassium, 
iodure  de  cadmium  et  de  potassium,  acide  pbospho-molybdique,  chlorures 
d'or  ou  de  potassium. 
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étant  incapable  do  |jrovoqULvr  la  l'éduction^de  la  liqueur  fie  Feli- 
lirig  on  présence  d^une  petite  quaQtité  d'acide  sulfurique  à  la 
température  de  l'ébullition. 

Hardy  et  Gallois,  ayant  soumis  les  aigrettes  dùtacliées  des  se- 
mences du  strophaiithus  au  Imitement  sulii  par  les  graines, 
obtinrent  une  autre  substance  cristailine  qui,  en  présence  des 
réaclifâ  ordinaires  des  alcaloïdes,  donne  les  précipites  caracté- 
ristiques de  ce  groupe  de  corps. 

Tandis  que  le  stropbantbus  agit  exactement  comme  Textrait 
alcoolique  des  semences,  ralcaloïde  obtenu  injcf:té  sous  la  peau 
de  plusieurs  grenouilles,  dont  le  cœur  avait  été  mis  à  nu,  ne 
déterminait  point  son  arrêt  et  ne  tuait  pas  les  animaux  en  expé- 
rience, Hardy  et  Gallois  proposent  de  nommer  înéine  cette  der- 
nière substance  inactive,  pour  la  sépfirer  de  la  redoutable  stro^ 
phanthine  de  Fraser. 

La  jjréparation  dont  se  sert  aujourdliuî  le  profes^îeur  Fraser, 
et  dont  se  serviront  tous  les  praticiens  qui  voudront  bénéficier 
des  propriétés  tbérapeutiques  du  stropbanthus,  est  une  teinture 
que  ses  premiers  et  seuls  fabricants  délivrent  en  petits  flacons 
de  16  grammes  (une  demi  once  anglaise).  Celle  dont  j*ai  un 
écbautilloa  entre  les  mains  est  un  liquide,  parfaitement  limpide 
et  incolore,  très  mobile,  formé  dune  jvarlie  de  substance  active 
pour  liuit  d'alcool  rertilié.  Elle  correspond  à  la  teinture  offici- 
nale anglaise  de  la  digitale,  et  la  dose  fixée  par  le  jirofesseur 
Fraser  de  qui  je  la  liens,  est  de  2  à  4  gouttes  par  jour. 

Mais,  comme  le  fait  très  bien  observer  Fraser,  la  posologie 
d'une  substance  aussi  active  ne  saurait  comporter  un  nombre 
aussi  limité  de  gouttes;  aussi  Fraser  propose-t-il  Temploi  d'une 
teinture  dont  la  dose  varierait  de  5  à  iO  gouttes  et  correspon* 
draîl  à  une  teinture-mère  au  vingtième  (1). 


(1)  Pour  la  prépaper»  on  dépouillera  y  ne  once  on  une  pur  lie  de  semenoes 
de  aLropbanLhus  tie  leiirâ  appendices  et  on  les  Iraitera  par  rétlier  reotîÛé 
(10  parties)  el  l'aluoot  i'ectii!é  :  quanlilé  surfisantc  pour  fnire  l  litre  ou 
ÎO  partitif  liquidas,  après  avoir  pulvérisé  les  semences  et  les  avoir  fait 
«écher  pendatiL  douze  heures  &  une  température  de  100  à  120  degrés  Fah- 
renheit (4(J  à  50  degrés  centigrades). 

Celte  poudre  est  introduite  et  tassée  dana  un  pereolaleor  mura  de  prises 
d'air  ou  de  robinets  qui  permettent  de  régler  Tépuisement  ou  de  farrêter 
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Le  docteur  Pins  (de  Vienne)  s^est  servi  d'une  teinture  alcoo- 
lique d*un  titre  moins  élevé.  Le  liquide  présentait,  dit-fl,  une 
couleur  jaune  vineux,  d'une  odeur  sm  genetis,  Iten  faisait  pren- 
dre à  ses  malades  5  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Quant  au  mode  d'administration  en  injections  hypodermiques, 
cet  auteur,  après  Fraser,  reconnut  les  propriétés  irritantes  de  la 
solution  aqueuse  d'extrait  et  dut  renoncer  à  remployer. 

Nous  avons  dit  au  début  de  ce  travail,  que  ce  fut  le  professeur 
Fraser  qui,  le  premier,  eut  l'idée  d'appliquer  au  traitement  des 
affections  du  cœur  les  propriétés  du  strophanthus. 

Rien  n'est  intéressant  comme  la  lecture  des  observations  dé- 
taillées que  cet  auteur  rapporte  avec  traces  sphygmographiques 
à  l'appui.) 

C'est  dans  tous  les  troubles  de  compensation  consécutifs  à  une 
affection  valvulaire  quel'efTet  du  strophanthus  fut  d'abord  appré- 


à  volonté,  puis  Téthcr  est  versé  jusqu'à  imbibition  et  saturation  complète 
de  la  poudre  et  arrivée  d'une  petite  quantilé  d'élijer  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l'appareil.  Puis  l'opération  est  interrompue  pendant  vin^jt-quatre 
heures,  laissant  la  poudre  et  Téther  ainsi  en  présence,  après  quoi  elle  est 
reprise  et  l'épuisement  poussé  jusqu'à  ce  que  Téther  recueilli  soit  parfai- 
tement incolore. 

La  poudre  est  alors  retirée  du  percolateur,  exposée  h  l'air,  repulvérisée 
aprèd  complète  évaporation  de  Télher  qui  a  dissous  les  substances  grasses 
des  semences,  puis  exposée  à  une  température  de  40  degrés  centijçpadcs 
jusqu'à  dessiccation  complète  et  transformation  en  une  poudre  blanche  et 
uniforme. 

Replacez  la  poudre  dans  le  percolateur,  mouillez  avec  quantité  sufQ- 
sanle  d'alcool  rectiHé,  et  quand  l'imbibition  est  assez  complète  pour  que 
Talcool  passe,  laissez  en  présence  pendant  quarante-huit  heures,  puis 
{goûtez  assez  d'alcool  rectiflé  pour  obtenir  20  parties  de  teinture. 

Les  semences  contenant  dans  leur  structure  une  grande  quantilé  d'huile 
inerte,  il  est  nécessaire  de  leur  faire  subir  le  traitement  par  l'éther,  autre- 
ment sa  présence  dans  la  teinture  alcoolique  déterminerait  un  louche 
opalescent  au  moment  de  l'addition  dans  l'eau. 

La  dose  de  cette  teinture  est  de  5  à  10  gouttes  par  jour.  Elle  est  pres- 
que incolore  ou  d'une  nuance  jaune,  extrêmement  légère  et  p4le.  ba 
réaction  est  neutre  et  son  goût  d*uue  amertume  persistance.  Kile  se  dis- 
Bout  bien  dans  l'eau  ;  elle  ne  se  laisse  pas  précipiter  par  les  Holulions  de 
tannin,  mais  par  le  perchlorure  de  fer  qui  augmente  d'aboni  sa  leinlo 
jaune  pâle,  et  y  produit  un  peu  de  trouble.  Au  bout  de  quelques  heures, 
l'opalescence  prend  une  teinte  jaune  verdàlre. 
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ciable.  AjouLoos  que  lorsque  le  myocarde  n'a  pas  subi  encore  la 
«ié^éneresccnce  granulo-graisseusc  et  peut  encore  répondre  à 
l'action  médicamenteuse,  cet  ctïet  esl  surprenant. 

Voici,  par  exemjile,  le  sujet  de  la  première  observation.  Reçu 
à  l'hôpital  en  pleine  asystolie,  en  janvier  1881  il  est  en  proie  à 
rorlhopnée,  avec  œdème  pulmonaire,  toux,  auasarque  généralisé; 
congestion  du  foie  et  de  la  rate,  hypertrophie  cardiaque  mar- 
quée. Bruit  syslolique  de  la  pointe  doux  et  indistinct.  Pouls 
radial  presque  imperceplible  cl  irrégulier,  in  comptable. 

Après  deux  jours  de  simple  repos,  on  commence,  le  soir  du 
33  janvier,  le  fraîtement  par  la  teinture  de  strophanthus; 
15  gouttes,  puis  20  gouttes  de  teinture  (préparalion  primitive 
peu  active)  à  répéter  une  fois  par  jour. 

L'exploration  sphygmographique,  pratiquée  nu  moment  de 
la  prise  de  la  première  dose,  puis  quarante  minutes  après,  in* 
dique  dëji  un  cliatjgcmcnt  dans  le  Iracé»  De  fait,  le  pouls  ne 
larde  pas  à  reprendre  de  la  force  et  de  la  régularité  ;  TiEdème 
des  jioumons  et  des  cxlrérnilés  a  disparu  le  29  janvier.  Plus 
d  orthopnée  ;  état  satisfaisant  ;  appétit. 

En  un  mot,  amélioration  remarquable  sous  tous  les  rapports^ 
ce  dont  on  se  rendra  facilement  compte  en  examinant  la  série 
des  tracés  suivants  ; 

PaEMiKa  EXEMPLE.  —  OvthopTtée  am'c  ademi*  pui  mou  aire  ^  toiu^ 
anasarqtte  généralisé,  hypertrophie  cardiaque. 


Fig.  I*  —  William  R...,  trAc«  epUyKtiiogmphîqiie  avant  remplai  ûa  slrophAiilhua. 
Poiilâ  radiftl  ineompUble.  Cootrru: lions  vcnlrîculairua  flpx»récjée8  pur  l'ausCuHAtioDr 
^  lOO  par  tamiU'!.  Hcs^piratioD,  30  k  la  miDulc. 


^^^^H                                       Tentriculîiii«&.  tTï  par  mmulu.  HesptmlMm,  lU. 

^^^^H              Flg.  3.  —  M'itliam  R,,^  d«iuy<«Rie  jour  ilo   «tiriphuiitii».  Cnofcmsiioit» 

^V      Deuxième  exemple.  —  Rètrécuatement  et  insuffimnce  mitraiej  asystotir*          ^H 

^^^^^                              Contraction  ycntrioalairt!.  H  a,  BeipiruLion,  34.                                    ^^^^H 

Fig.  T.   —  WLlIiiim  1^*,  {premier  jour  dn  fitrnphrmlbufl.   Puni»  r^'idinl.  C5,              ^^^^^| 

Fig,  8.  ^  William  D.,-,  «ixième  jour  du  etr- |            ,       h     l-   :  i  in.i,  tiû,             ^^^^| 
F  ,.  '<,  ^Wdiiiiin  D...,  aeuième  jonr  du  Btroph&nthufl.  Ponlti  itidini                     ^^^^^| 
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Troisième  exbmpli:. 
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John  C,  Avant}le  slraphiuiUiUB.  Pôulis  rndiiil.  li!G.  Respiratjotl,  50. 


Fi:*,   tl.  —  Le  m»^mG,  «eyd  j^uir*  npio*  lu  Blrû[khanih«3-  ¥i>nh,  U  pnr  mitiulo. 

Nous  pou  irions  molliplier  liîs  exemples  de  Tac  lion  rapide  du 
-slropiiaiiUius  «ur  !a  L'odlracLiliLé  cardia^jue  dans  les  cas  d*asys- 
lolic  |iar  lésion  vatvnfaire. 

Eu  infime  torn|is  i|uc  se  [frodyisetil  res  modilica lions  du  cmU» 
du  cœur,  du  pouls  d  do  la  reÉ*piralion,  on  observe  une  auf^men- 
Ulion  nolable  dans  la  t|uaiiLiUî  des  urines  émises,  Cependant  le 
^Irophanthus  n'agit  que  très  peu  et  IvQn  acccsdoiremeut  sur  la 
«-'onliacUlilé  arléritdic.  Outre  les  olificrvaiions  de  Poïaillon  et 
Carvîlle,  celles  de  Fraser  lémoif!;nent  de  ilnÛuence  presque  nulle 
de  l'inéc  sur  le  syslonie  vasculairc. 

Après  avoir  conslalé  la  supériorilé  d'énergie  d'aelion  dn  stro- 
plianlhus  sur  la  digilalîtic  pure  à  Têgard  du  cœur»  la  digitaline 
ne  réussissant  pas  à  arrêter  le  cœur  d*une  grenouille  en  solution 
a  i  pour  4  000,  landis  que  la  stropliantliine  l'aixèle  et  tue  l'ani- 
mal» alors  mèiue  qu'elle  n'est  on  solution  qu'à  !  pour  300 U0(», 
i  pour  3000000,  I  pour  (î  000000,  et  même  I  pour  ÎOODOOOO, 
Fraser  et  Stock  manu,  ayant  au  préalable  détruit  le  système  ner- 
veux central  de  Tanimal  eu  expérience,  observèrent  qu'en  injec- 


~  2^3  — 

tant  une  solution  de  digitaline  au  vingl^millième  dans  les  vais- 
seaux d'une  grenouille,  il  se  produit  au  bout  de  six  à  sept  minutes 
une  telle  contraction  des  vaisseaux  que  pratiquement  [larlant,  une 
nouvelle  quantité  de  la  solution  ne  peut  plus  ôtre  injectée,  parce 
que  les  liquides  ne  passent  plus  à  travers  les  canaux  trop  rétré- 
cis, tandis  que  la  strophantliine  étant  substituée  à  la  digitaline 
dans  la  solution  au  vingt-millième,  aucun  elTet  appréciable  ne 
se  produit.  Alors  même  qu'on  élève  le  titre  de  la  soïulion  jusqu'à 
un  dcux-millièmejon  nVbtient  qu'une  contrartion  artérielle  très 
faible  qui  s*etïace  bienlôL 

C'est  là  une  difTcrcncedes  plus  importantes  dans  le  mode  d'ac- 
tion des  deux  médicaments;  aussi  l'augmentation  dans  la  quan- 
ti lé  des  urines  avec  le  slropbantliiïs  doit-idle  <>trc  praliqucmcnt 
atlribuée  à  la  seule  stimulation  de  l*organc  central  de  la  cireu- 
Jalion.  Elle  ne  le  cède  en  rien  à  celle  produite  i»ar  la  digitale. 

Dans  l'observation  de  W.  D...,  par  exemple,  dont  nous  avons 
reproduit  tous  les  tracés,  les  urines  qui  atteignaient  à  peine  au 
moment  de  Tentrée  à  l'hôpital  2:i5  grammes  en  vingt-quatre 
Il  cures  avec  seulement  3*  ,7  60  d'urée,  et  un  poids  spécifique 
de  I  031,  s'élevèrent  dès  le  lendemain  des  premières  doses  de 
stroplmntliusâ  1  013  avec  36^,44  d'urée  et  une  densité  de  i  026- 

Ges  chilTres  altèrent  en  progression  ascendante  régulière  jus- 
qu'au 0  mai  (sept  jours  de  stropbanthus),  oi'i  les  urines  attei- 
gnirent 4020  grammes,  avec  72^,90  d'urée  et  un  poids  spécifique 
de  !  012  grammes. 

Employée  en  injections  sous-cutanées,  la  stropbanthinc  a 
donné  à  Fraser  les  mêmes  résultatSj  avec  plus  de  rapidité  d'ac- 
tion encore. 

Dans  l'uliservation  n "4  du  Mémoire  de  cet  auteur,  il  s'agissait 
d'une  femme  de  trentc*lrois  ans,  atteinte  d'insufiisancc  rai  traie, 
suite  d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu»  Le  sujet 
était  en  pleine  asystolie^  avec  anasarque,  pouls  faible  et  incomp- 
talile,  urines  rares  et  al  bu  mineuses. 

Vingt  minutes  après  rinjection  sous-culanéc  de  i/50 centième 
de  grain  (0,0012)  de  stropbanlhine  cristalbsée,  le  tracé  spbyg- 
mograpliique,  comparé  au  tracé  pris  avant  rinjcclion,  indique 
déjà  une  luodiii cation  notable,  qui  s'accuse  encore  mieux  au 
bout  de  deux  beures  (voir  bg.  12,  13,  14). 
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Im-.  li,  —  Mftdo  N.»  Avaot  lo  alrophnûtbuâ.  Poul^  1  iLl  (?).  Rospirulioii, 
24  à  la  ml  DU  te. 
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Fig.  n,  —    La  mémo,  vingt  mîtiutcfl  après  1«    fltrtsptuuitbÎQe.  iMtiU,  î>H. 
Reî^pîi"*ikn,  24  par  mmale, 

e^,  H.  —  La  même,  deux  hcnrm  fiprûft  rinjetiU'm  «le  alrupbaDlhme*.  Poali.  1i 
Hc&pi  ration,  28  par  mi  nu  le. 

u  bout  (le  trois  heures,  le  pouls,  descendu  à  88,  était  t.if 
it  coni[dafTÏc  au    poigoeL  Les  urines,   qui   pendant  Ict» 
'>  précédant  laslrophanthine^  alleignaienl  une  moyenne  j< 
ère  de  870  grammes  (-29  onces),   monlèrent,  dbs   le  Icn 
n,  à  1  OSO  grammes,  et,  te  deuxième  jour,  avant  toute  ad 
ration  nouvelle  de  sirophanthine,  à  1500  grammes. 
n  môme  temps   qu'ont  lieu  ces  modifications   du   cceui 
iûujs,  l'iHat  général,  esl-il  besoin  de  le  dire?  s'améliore 
ment.  Mais  ce  qu'il  est  d/un  extrême  intérêt  de  noter,  t 
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cette    amélioration,  qu'on   pourrait  appeler  objective^ 
édée  de  loin  par  une  araélioralioii  subjectivet  que  les 
s  accusent  spontane'ment  dès  les  premières  heures  du  t 
înt.  Ce  malaise  spécial,  inelFable,  profond,  auquel  les  i 
reux   asystoliques   sont  en  proie,  sVvanouit  à   mesure 
inuc  Tamplitude  des  jactitations  de  la  masse  sanguine  d 
imité  des  tissus  vivants  ;  et  nous  savons  que  la  régularisa 
forces  qui    l'agitent  ne  se  fait  point  attendre.  C'est  a 
ne  des  malades  de  Fraser,  quarante  minutes  après  Vin 
de  strophanthine,  s  exclamait  que   jamais,  depuis   six 
nés,  elle  ne  s'était  sentie  mieux,  avec  si  peu  de  malaise 
italiens  et  d'étouffement  qu'en  ce  moment.  On  comprer 
ement  Tenthousiasme  de  la  malade  si  on  jette  les  yeux 
trois  tracés  suivants  :  le  premier  est    te  trace  sphygmo^ 
ue  du  pouls  avant  rinjection  ;  le  second  a  été  pria  tr 
utes   après  la  strophantliine,  et   le  troisième,  dix   min 
ement  après  le  second. 

Flg.  ij,  —  Marie  B..,  Avml  le  almitlKinlhus-  IJnul»,  l.tii. 
ttesplratioD,  42  par  niitiuie, 

Fig.  16,  —  Troû(e  minolct  rnin-*  In  fllmphûutbinc  Poult^  10^. 
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Fïg.  17.  —  Quaranto  mlmntei  aprèa  la  alroijliaDtliîtie.  Pools,  99. 
Respi ration,  37. 

îtte  influence  favorable  de  la  strophanthinc  paraît  être  d'i 
de  |jcrsistancc.  Elle  se  fait  sentir  pendant  longtemps,  P 
>récier,  Fiaaer  se  conlenta  chez  cette  malade  (Marin  Brid| 
e  seule  injection  qui  ne  fut  pas  renouvelée;  cependant  l'a 
Llion  alla  en  se  prononçant  de  plus  en  plus,  tandis  que 
orations  sphygmoçraphiques  journalières  attestaient  le 
progressif  du  pouls  à  la  normale.  Huit  jours  «près  î'inj 
destroplianlhine,  on  obtenait  encore  le  traeê  suivant  : 

Fig,  lô.  ^  Marie  B...  Unît  jours  aprfs  rinjeclion  de  ïa  alrojibaiithinf* 
Pou  h,  7t,   Uc»i»(rnUoD,  iM. 

aiâ  le  strophanlhus  n  a  pas  été  essayé  soulement  dans 
d'asyslolie  consécutifs  à  des  lésions  d*orilice.  Nous  sav* 
e  que,  depuis  la  pulïlication  de  son  premier  mémoire, 
jsseur  Fraser  a  utilisé  le  nouvel  a^ent  tliérapeu tique  di 
rand  nombre  d'affections  où  rindication  commune  est 
ier  l'organe  central  de  laoirculalîon, 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  de  rettiplul  de  réleeiFÎcJté  dans  l'exeltattoi 
de  In  glande  niaïuiiialre. 

A  M.  DujAftDiN-UsADMETZ»  seorétiiîre  de  la  rédaction. 


ihlié.  dans  le  Bulletin  du  30  juillet, 


rticle  do 


I 


Vous  avez 
M,  Jordanis  sur  u  remploi  de  réiecii  icité  dans  l'excitation  do 
la  glande  mammaire  lï.  L'observation  de  M.  Jordanie  est  certai- 
nement très  intéressante,  mais  il  n'est  pas  tout  à  tait  exact  de 
dire,  ainsi  qu*ille  fait,  que  h  cas  est  nouveau  en  èlectro-ihé^ 
rùpie.  Loin  de  Jà,  il  est  1res  ancien,  et.  la  bibliographie  médi- 
cale mentionne  un  grand  nombre  d'observations  semblables  oii 
non  seulement  on  est  parvenu  à  activer  une  sécrétion  lactée 
languissante,  mais  à  rappeler  celte  sécrétion  plusieurs  jours 
après  qu'elle  était  complètement  tarie. 

Tout  d'abord,  le  lait  t|ue  l'électricité  est  capable  d'exciter  les 
sécrétions  en  général,  est  depuis  longtemps  établi  :  Brugnatellî 
et  Mojon  l'ont  prouvé  vers  la  lin  du  siècle  dernier  pour  ce  qui 
concerne  les  glandes  salivaires;  Mantegazza  pour  la  sécrétion 
gastrique,  Maycr  pour  la  transpiration  cutanée^  etc.,  etc.  Plus 
tardj  Claude  Bernard,  et  après  lui  Onimua,  ont  démontré  que^ 
pour  obtenir  une  augmentation  des  sécrétions  glandulaires, 
c'est  sur  les  nerfs  sensitifs  qu'il  faut  porter  l'excitation  ;  il  y  a 
alors  par  action  réllexe  un  plus  grand  alïlux  de  sang  dans  la 
glande,  et  en  conséquence  une  augmentation  dans  la  quantité 
de  la  sécrétion.  L*expéricnce  réussit  d'autant  mieux  que  Vexci^ 
laiton  est  plus  forte ^  et  en  eifct,  tandis  que  les  courants  conti- 
nus donnent  un  ellet  très  peu  appréciable,  la  faradisatiou 
directe  des  nerfs  sensilits  agit  à  merveille.  Ce  fait  est  d'une 
grande  importance  pour  déterminer^  dans  les  applications  thé- 
rapeutiques, le  procédé  opératoire  le  plus  convenable. 

Pour  ce  qui  concerne  la  glande  mammaire  en  particulier, 
c'est  le  docteur  Aubert^  de  Mâcon,  qui,  le  premier,  a  publié  dans 
la  Gazelle  des  kûpUaux  du  2  septembre  1856,  une  observation 
de  sécrétion  lactée  rappelée  au  moyen  de  quelques  séances 
de  faradisalion.  Après  lui,  Alfred  Becquerel,  qui  dans  ses 
cours  avait  émis  des  doutes  sur  l'authenticité  du  fait  énoncé 
par  Aubert,  publia  surtout  une  observation  où  la  sécrétion 
lactée  fut  rétablie  onze  jours  après  qu'elle  était  complètement 
suspendue  (Tmiié  des  applications  de  téleetrkUé^  en  1857^ 
page  29i),  En  1859^  Cardens  consigna,  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale {Sur  Cinjluence  excitatrice  de  réieciricité  appliquée  aux- 
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organes  de  secrélion)^  quatrt»  nouveaux  faits,  et  depuis  lors,  les 
observations  se  soot  succédé  sans  relâche  dans  tous  ie«  re- 
cueils scientifiques  {{), 

Dans  la  séance  du  15  avril  1885  de  la  Société  de  médecioc 
de  Salonique,  j'ai  communiqué  une  observation  qui  présente  de 
remarquaole  le  long  espace  oc  temps  (vingt  et  un  iours)  qui  s'est 
écoulé  entre  la  disparition  et  le  rétablissement  de  la  sécrétion 
lactée. 

M""*  B.,,  restée  enceinte  pendant  qu'elle  nourrissait,  cherchait 
à  la  liàte  une  nourrice  et  n  en  trouvait  pas.  Le  28  mars  1885, 
je  suis  mandé  pour  en  examiner  une  qui  s*élait  présentée  le 
matin  même.  C'était  une  forte  femme  et  de  belle  apparence, 
mais  à  ma  très  grande  snrjïiise,  en  examinaut  ses  seins»  je 
constate  qu'ils  sont  mous,  flasques,  et  ne  contiennent  pas  une 
goutte  de  lait.  Elle  me  conte  alors  son  histoire.  Accouchée  de- 

ftuis  un  mois,  eJle  a  perdu  son  mari  le  lendemain  et  son  enfant 
e  quatrième  jour  de  ses  couches.  Comme  ses  seins  étaient  gor- 
gés de  lait,  elle  a  pris  deux  purgatifs  et  elle  a  appliqué  un  ban- 
dage compressif,  et  au  bout  de  trois  jours,  la  sécrétion  était 
complètement  tarie.  Mais  maintenant  réduite  à  la  plus  affreuse 
misère,  elle  veut  se  placer  comme  nourrice  dans  l'espoir  que  la 
succion  de  l'enfant  sera  suffisante  pour  ramener- la  sécrétion 
lactée,  et  elle  ma  supplié  de  raccepter.  Naturellement  je  la 
refuse  net,  lorsque  M^'  B.*.  émue  de  tant  de  malheurs,  me  sup- 
plie de  mettre  en  œuvre  les  moyens  les  plus  énergiques  pour 
ramener  le  lait.  Sous  la  double  impulsion  de  Tidée  d*un  acte 
de  charité  à  remplir  et  d'une  intéressante  expérience  thérapeuti- 
que à  tenter,  je  me  décide  à  recourir  à  la  faradisation.  Le 
même  jour,  je  fais  une  première  séance  en  me  servant  de  Tap- 
pareil  à  chariot  de  Gaiffe,  bobiné  à  fil  long  et  lin,  armé  du  balai 
métallique  de  Duchenne  (de  Boulogne).  Quatre  heures  après,  ta 
sécrétion  lactée  avait  commencé  à  se  faire,  et  au  bout  de  quatre 
séances  en  deux  jours,  la  pauvre  femme  était  devenue  une  nour» 
ri  ce  modèle. 

M.  Jordanis,  en  critiquant  le  dispositif  opératoire  adopté  par 
le  docteur  Pierron  dans  un  cas  pareil  au  sien,  insiste  sur  la 
nécessité  de  ménager  la  sensatilité  de  la  région,  et  emjiloie  dans 
ce  but  l'extra- courant  el  ses  excitateurs  spéciaux.  En  me  réfé- 
rant aux  expériences  citées  plus  haut  de  Claude  Bernard  et  de 
M.  Onimus,  il  me  semble  que  M,  Jordanis  va  parfaitement  à 
rencontre  du  but  qull  se  propose.  C'est  par  une  vive  excitation 
des  nerfs  sensitifs  de  la  glande  qu'on  parvient  à  obtenir  un  plus 


(1)  Voir  pour  plus  de  détail»  k  ce  BUjet  iSctiivardi,  Manuale  teùrkù" 
pfctico  di  Etectroterapia.  Milaoo,  1864;  Ooimus  et  Legroa,  Traité  d*éle0- 
trialé  médicak,  I  Hl% 
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grand  afflux  de  sang,  et  par  là  une  augraenlation  do  la  sécré- 
ticrn.  Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  cVsÊ  sur  les  nerfs 
scnsitifs  de  la  peau  qui  recouvre  fa  mamelle  qu'il  faut  agir  vio- 
lemment, c'est-à-dire  qu'il  faut  employer  un  excitateur  métal- 
lique sec  dont  le  balai  de  Duchenne  est  le  type,  et  un  courant 
induit  de  grande  tension  tel  que  celui  qui  est  fourni  par  une 
bobine  à  fil  long  et  fin.  Voyez  à  ce  sujet  les  préceptes  posé» 
par  M,  Trimer  dans  son  livre  sur  les  applications  de  Télectrî- 
eité  aux  maladies  des  femmes, 

D^  M.  MlSRACBI 

(de  Salonique), 


^ 
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Etude  médico' légale  sin'  les  assurances  mr  la  vis  et  sitr  le  secret  mé^ 
dicai,  par  le  àocteur  Lutaud,  médecin  adjoint  de  Saint- Laiare,  etc. 
Chez  Steinbeil,  imi , 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Lulaud  compreod  deux  partiea:  dans  \%  pre- 
mière, Tauteup  étudie  les  queetioua  relatives  aux  assurances  sur  la  vie  et 
montre  dans  les  chapitres  succeesifa  qui  constituent  cette  partie^  l'impop- 
tciTïce  des  assurances  aup  la  vie  et  la  condoïte  que  doit  suivre  le  médecin 
dans  lea  dirférenlciî  circonstancÊS  où  il  peut  être  appelé  fi  ÎDtervenip  pour 
la  contractation  d'une  de  ees  assurances  :  assurances  sur  la  vie,  rentes 
vîagèpeST  assurances  contre  les  accidents^  etc. 

Celle  partie  du  livre  est  très  importante  et  sera  consultée  non  Sf^ule- 
ment  parles  praticiens,  qui  y'trouveront  tons  les  renselî^nements  posai- 
biesi  et  de  plus  des  modèles  de  rapports  et  de  consultations»  mais  encore 
par  les  particuliers  qui  pourront  y  trouver  de  précieuses  indications. 

La  deuxième  partie  tle  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Lutaud  porte  comme 
sous-titre  :  wQuesLions  professionnelles». 

L'auteur  y  étudie  le  secret  médical  et  les  déclarations  de  naissance, 
le  sec  pet  médical  et  les  déclarations  des  embryons  au-dessous  de  quafre 
mois,  le  secret  médical  et  le  recouvrement  des  honoraires.  Ces  trois  cha- 
pitres  pourront  encore  servir  de  guide  au^médecin  qui,  quelque  notion 
qu'il  ait  de  la  dignité  professionnelle,  peut  cependant  être  embarrassé 
dans  ces  circonstances* 

Enfin f  M.  Lutaud  termine  son  livre  par  une  erîtique  des  plus  fines  et 
deB  plus  judicieuses  de  la  nouvelle  loi  médicale. 

Ce  livre  est  essentiellement  pratique  et  peut,  par  conséquent,  rendre  de 
grands  services^  et  si  notre  souhait  est  exaucé,  il  aura  sa  place  dans  toute 
bibliothèque  médicale,  à  côté  de»  autres  ouvrages  de  son  auteur, 

Df  G.  A. 
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RCPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


He  la  mécrite  ehez  lesTier* 

ge«.  —  La  métrite  est  beaucoup 
moins  rare  chez  les  vierges  qu'on 
ne  pourrait  le  penser,  car  elle  passe 
facilemen  t  inaperçue  en  raison  même 
des  conditions  étiologiques  qui  leur 
donnent  naissance. 

Les  causes  en  sont  multiples, 
mais  celle  qu*on  peut  invoquer  dans 
la  majorité  des  cas,  sinon  comme 
efficiente,  du  moins  comme  prédis- 
posante, c'est  Tarrêt  de  développe- 
ment ou  la  conformation  vicieuse 
de  Tutérus. 

La  sY")ptomHtoIogie  tire  son  ori- 
ginalité de  son  allure  spéciale,  de 
ses  troubles  variés  et  de  son  reten- 
tissement sur  réconomie,  alors  que 
les  signes  fonctionnels  locaux  sont 
souvent  peu  accentués. 

Le  diagnostic  rencontrera,  dans 
certains  cas,  de  sérieuses  difficultés, 
d'autant  plus  que  l'on  hésite  sou- 
vent à  incriminer  Tutérus  en  pré- 
sence de  phénomènes  si  variés. 

La  base  du  traitement  consiste  à 
s'attaquer  à  la  cause.  Dans  les  cas 
d'atrésie  utérine,  la  dilatation  pro- 
gressive du  col  donne  d'excellents 
résultats.  Celte  pratique  est  souvent 
difficile  à  cause  de  la  présence  de 
rhymen.  Au  cas  où  elle  serait  im- 
possible, il  convient  de  tenter  tous 
les  autres  modes  de  traitement  et 
de  ne  recourir  à  l'incision  de  l'hy- 
men que  comme  une  dernière  res- 
source. (Bouton,  Thèse  de  Paris. 
1887.) 


De  l'extraetion  de  la  eap- 
sule  antérieure  dans  l'opé- 
ratlon   de    la    entaraete.    — 

Dans  les  cataractes  séniles  ordi- 
naires, la  discission  de  la  capsule 
avec  le  kystitome  est  avantageuse- 


ment remplacée  par  l'extraction  d'an 
lambeau  de  la  capsule  antérieure 
avec  les  pinces  kystitome.  Ce  pro- 
cédé n'offre  aucun  danger  au  point 
de  vue  de  la  rupture  de  la  zonulo 
de  Zinn  et  de  la  luxation  du  cristal- 
lin. Toutes  les  fois  qu'il  y  a  des 
plaques  capsulaires  ou  un  épaissis- 
sèment  notable  de  la  cristal loTde.  il 
est  préférable  de  faire  la  discission 
équatoriale,  et  pour  la  faciliter  an 
besoin,  l'iridectomie  ;  puis  d'enle- 
ver avec  les  pinces  à  pupilles  le  sao 
capsulaire  tout  entier. 

L'arrachement  et  l'extraction  de 
la  capsule  antérieure,  en  partie  ou 
dans  sa  totalité,  est  la  meilleure 
garantie  contre  les  cataractes  secon- 
daires et  les  enclavements  capsu- 
laires pouvant  survenir  après  l'opé- 
ration. (D'  Peignon,  Thèse  de  Paris , 
mai  1887.) 


Dn  kératoeone  et  de  &•■ 
traitement  par  les  myoCiqiiea 
et  la  eom pression.  —  Le  kéra- 
toeone fait  partie  du  groupe  patho- 
logique des  maladies  dites  hydro- 
phlalmiques .  Le  processus  par 
lequel  la  cornée  se  déforme  en  cône 
est  en  tout  point  comparable  à  celui 
des  déformations  rachi tiques. 

C'est,  en  somme,  le  rachitisme  de 
la  cornée. 

Le  traitement  orthoptique  est 
sans  avantages.  Ses  procédés  opé- 
ratoires peuvent  offrir  de  sérieux 
inconvénients.  La  méthode  la  plus 
elficaceet  la  moins  compromettante 
pour  l'organe  consiste  dans  l'emploi 
journalier  des  myotiques  à  TappU- 
cation  la  plus  constante  possible  de 
la  compression.  (Pétresco.  Thèse  de 
Prtm,  1887.) 


URIÉTÉS 

NÉCROLOGiK.  —  Le  docteur  Henri  Lestelle,  de  Canna  (Landes).  — 
Le  docteur  Ijemeaux,  d'Aix-les-Bains.  I—  Le  docteur  Grassi,  ancivu 
directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 
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—  2i1  — 


THÉRJPEUTIPE    EXPÉRIMEHTftLE 

TRAVAUX    DO    LABOBATOIRE   DR  THÉRAPEUTIQUE   DE    L'HÔPrTAL    COCHirC 
Massage  de  rabdotnen 

ÉTUDE   PHYSIOLOGIQUE   ET  THÉRAPEUTIQUE  ; 

Par  le  docteur   RuaeNS-HiHSCHBEao  {d^Odessa). 

Parmi  les  maladies  des  organes  de  la  cavité  abdominale,  c'est 
surtout  la  constipation  chronique,  due  à  une  atonie  du  système 
musculaire  du  gros  intestin,  qui  donne  les  meilleurs  résultais 
dans  le  traitement  par  le  massage.  Il  existe  une  métliode  exacte 
de  massage  des  intestins,  Imsée  sur  ranatomic,  et  décrite  en  dé- 
tail dans  le  livre  de  Reibmayr-Petit,  Le  traitement  de  la  consti- 
pation par  la  massotUérapie  est  pour  ainsi  dire  populaire,  et  cepen- 
dant on  a  à  peine  essayé  d'appliquer  cet  agent  thérapeutique 
dans  diverses  maladies  de  Testomac,  surtout  dans  la  dyspepsie 
chronique,  due  à  un  catarrhe  chronique  et  à  la  dilatation  de 
restomac*  On  cherchait  par  rapplication  de  Félectricilé  à  animer 
les  contractions  de  rcstomEic.  Pourquoi  donc  n*a-t-on  pas  pensé 
au  massage,  qui  est  un  agent  beaucoup  plus  puissant  pour  pro- 
voquer les  mouvements  de  l'estomac,  comme  nous  le  montrerons 
plus  loin  ?  Parmi  les  auteurs  qui  traitent  du  massage,  comme 
Estradère,  Norstrôm,  Reihmayr-Petit  et  Schreiber,  ce  n'est 
qu'Estradère  qui  fait  mention  de  fappli cation  du  massage  aux 
maladies  de  rcstomac.  Mais  nous  ne  trouvons  nulle  part  des  no- 
tions plus  précises.  Rien  sur  le  manuel  opératoire.  D'après  Estra- 
dère,  Georgij  Grisolle,  Laurent  et  Percy  employaient  le  massage 
dans  le  traitement  des  maladies  stomacales.  Ainsi  Laurent  et 
Percy  conseillent  aux  malades  qui  digèrent  mal  :  «  qu'ils  se  frap- 
pent le  creux  de  l'estomac  avec  la  main  ouverte  ou  fermée  », 
Georgi  «  excite  la  tunique  musculaire  et  la  muqueuse  stomacale 
en  imprimant  un  mouvement  de  tremble  sous  les  fausses  côtes 
de  la  partie  gauche  du  corps  dans  la  direction  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans  a. 

Le  seul  travail  dans  lequel  il  y  a  quelques  expériences  rela- 
tives à    rinfluence    du   massage  sur   la  durée  de   la  digestion 

T0MECX1I1,  6«  LIV,  ifî 
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sLomacalft  est  celui  de  G!ipoliansky,  sur  lequel  nous  reviendrons 
plus  tard. 

Grâce  à  la  bienveillance  avec  laquelle  nous  avons  pLé  reçu  par 
notre  cher  et  honoré  maître  M»  le  docteur  Dujardin-Beaumetz» 
qui  a  bien  voulu,  avec  Tamabilité  qu'on  lui  connaît^  nous  ouvrir 
les  portes  de  son  service  à  Thâpital  Gocliîn  et  nous  aider  de  ses 
conseils,  nous  étions  en  état  de  nous  occuper  de  cette  question. 

Dans  ce  qui  suit,  noua  nous  proposons  de  communiquer  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  jusqu'à  présent  dans  le  traite- 
mont  des  maladies  de  resiomae  par  le  massage.  Dans  la  deuxième 
partie  de  notre  travaiij  nous  parlons  de  Tinfluence  du  massage 
sur  la  diurèse. 

Nous  nous  hâtons  d'ajouter  que  notre  travail  ne  doit  être  GOti« 
sidéré  que  comme  une  communication  préalable. 

Manuel  opératoire,  —  Pour  que  le  massage  soit  bien  supporté, 
i(  no  faut  pas  j'apphquer  avant  deux  heures  après  le  repas.  Or, 
souvent  on  est  obligé  de  masser  déjà  une  heure  après  le  repasi 
pour  faire  disparaître  diverses  sensations  pénibles  qu'éprouvcol 
le»  personnes  atteintes  de  maladies  de  restumac  pendant  la  di ges- 
tion «  Chez  les|diiaté3,  on  fera  bien  de  masser  le  plus  tard  poei- 
s\h\iy  après  le  repas  ;  deux  heures  à  trois  heures,  après  une 
nourriture  liquide  et  quatre  à  cinq  heures  après  une  nourriture 
solide. 

Le  malade  est  couché  sur  un  lit,  la  tête  et  la  partie  supérieure 
du  corps  soulevées, les  cuisses  fléchies.  On  l'engage  à  respirer  lar- 
geuienti  k  bouche  ouverte.  Le  médecin  se  met  du  cété  droit  du 
malade;  ses  mains  «ont  enduites  de  vaseline. 

La  règle  générale  dans  tout  massage  est  de  ne  pas  surprendre 
te  malade  par  des  mouvements  et  des  pressions  fortes  et  brusques. 
Elle  est  surtout  applicable  dans  le  massage  do  reatomac.  GVsi 
pourquoi  les  manipulations  que  nous  allons  décrire  doivent  être 
commencées  doucement.  On  les  augmente  graduellement.  On 
arrive  ainsi  à  produire  des  pressions  assor  fortes,  sans  que  le 
malade  s*en  ai>erçaive,  ou  accuse  quelque  douleur  violente.Tout 
massage  de  n^importe  quelle  région  de  l'abdomen  est  composé 
de  deux  parties  : 

1**  Massage  des  muscles  de  rabdomen  ; 

%"*  Massage  des  organes  de  la  cavité  abdominale. 
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C'est  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  qu'on 
trouve  les  muscles  abdominaux  minces  et  Ilasquea*  11  est  même 
probable  que  cette  flaccidité  des  paroi»  abdominale»  est  d*une 
importance  àliologlque  [pour  la  dilatation  de  Testomac  qu'on 
trouve  cheï  ces  femme». 

On  commence  par  le  massage  des  muscle»  abdominaux  : 
effleurage  d'un  côté  de  Tabdomern  à  l'autre,  pour  agir  mv  \ûn 
muscles  obliques  ;  effleurage  de  haut  en  bas  dans  les  parties 
médianes  de  l'abdomen,  pour  agir  sur  les  muscles  droits.  Après 
avoir  exécuté  ces  mouvements  pendant  cinq  minutes  et  après 
avoir  haché  légèrement  les  muscles  dans  une  direction  perpen- 
diculaire à  la  direction  de  leurs  libres,  on  commence  le  ma»-* 
sage  de  Testomac  proprement  dit. 

Ayant  déterminé  par  la  percussion  et  par  les  limites  du  cla- 
potement la  ligne  inférieure  de  Testomac,  on  produit  par  la 
paume  d'une  ou  des  deux  mains  des  pressions  d*abord  légères, 
puis  de  plus  en  plus  fortes,  en  les  dirigeant  de  la  partie  infé- 
rieure et  gauche  de  Tesiomac  vers  le  pylore.  Puis,  en  appuyant 
la  pulpe  des  doigls  écartés  sur  la  limite  inférieure  et  gatiche  de 
l'estomac,  on  produit  une  pression  légère  en  dirigeant  les  doigts 
vers  la  région  du  pylore»  Ces  pressions,  comme  les  précédentes, 
doivent  être  d'abord  très  faibles  et  augmenter  progressivement. 
C'est  une  espèce  de  «  kammgriff>ï,  et  dans  les  cas  où  les  parois 
abdominales  sont  minces,  on  peut  remarquer  que  ces  mouve- 
ments provoquent  de  très  fortes  contractions  de  l'estomac.  On 
exécute  les  pressions  et  le  u  kammgrifF  »  pendant  cinq  à  huit 
minutes,  et  puis  on  fait  do  pétrissage  et  des  malaxations  de  Tes- 
toraac.  En  enfonçant  les  doigts  le  plus  profondément  possible, 
on  cherche  à  pétrir  lentement  et  légèrement  les  parties  saisies 
en  dirigeant  les  mains  de  bas  et  de  gauche  en  haut  et  à  droite. 

I!  est  évident  que  cette  manipulation  ne  peut  être  exécutée 
que  dans  les  cas  où  les  muscles  sont  absolument  relâcbés.  Or, 
il  arrive  souvent  que  les  malades,  malgré  tous  les  efforts,  ne  peu- 
vent reldcher  leurs  muscles  abdominaux.  Dans  ces  cas,  on  fera 
bien  d'abandonner  le  pétrissage  :  on  se  fatiguerait  en  vain  les 
doigts,  on  ferait  mal  au  malade  et  on  n'obtiendrait  rien.  Nous  pré- 
férons alors  remplacer  le  pétrissage  par  des  hachures  de  force 
moyenne  sur  la  région  stomacale  de  Fabdomen.  Mais  dans  les  cas 
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Jans  lesquels  le  p^lrigsngo  est  possible,  on  fera  Lieu  de  ne  pas 
hacher.  Ces  moiivements  sont  douloureux  et  sont  mal  supportes 
par  le  matade- 

On  finit^  le  massage  de  Testomac  par  des  mouvements  de 
tremble  de  Georgi.  Dans  ce  but,  la  main  est  appliquée  sur  la 
partie  inférieure  ou  gauche  de  l'estomac,  où  elle  produit  des 
pressions  légères,  brusques  et  inicrmitlentcs* 

Nous  avons  T habitude  de  finir  la  séance  par  un  massage  des 
intestins  d'une  durée  de  dix  minutes, 'd*après  les  règles  de  Reih^ 
mayr.  Toute  la  séance  ne  doit  pas  dépasser  une  demi-lieure. 

Généralement  le  malade  se  sent  fatigué,  et  on  fera  bien  de  le 
laisser  dans  son  lit  pendant  une  demi -heure. 

Effet  du  inassage.  —  L'efTct  du  massage  sur  un  estomar  ipn 
fonctionne  mal  est  multiple. 

i°  Dans  un  estomac  dont  les  muscles  sont  affaiblis  et  i\u\ 
demande  presque  !e  double  du  temps  normal  pour  se  débarrasser 
de  son  contenu,  comme  c'est  le  cas  dans  la,  dilatation,  le  raas-r 
sage  anime  les  contractions  de  l'estomac  et  l'aide  à  se  débar- 
rasser plus  rapidement  de  son  contenu.  En  animant  les  con- 
tractions des  muscles  de  restomac,  le  massage  provoquera  une 
fluxion  de  sang  plus  intense  vers  cet  organe  et  facilitera  la 
nutrition  de  ses  tissus.  Le  résullat  sera  le  même  que  dans  n'im- 
porte quel  muscle  appelé  à  un  travail  plus  énergique,  c'est- 
à-dire  une  augmentation  de  volume  et  de  la  force  de  ce  muscle. 
On  comprend  rimportance  de  cette  action  pour  un  estomac 
dilaté  dont  Tétat  morbide  consiste  dans  la  faiblesse  de  son  tissu 
musculaire,  La  disparition  de  la  dilatation  sîtomaeale  dans  notre 
observation  I  doit  être  attribuée  à  une  tonisation  des  muscles  de 
Testomac; 

T  En  provoquant  les  contractions  de  l'estomac  et  un  alUux 
de  sang  plus  considérable  vers  cet  organe,  le  massage  proiluira 
une  sécrélion  plus  abondante  de  suc  gastrique.  Ce  deuxième 
effet  est  d'une  grande  importance  dans  la  dyspepsie  chronique, 
duc  au  catarrhe  de  la  muqueuse  stomacale  ; 

3<»  Eu  modifiant  les  pliénoracnes  de  la  digestion,  le  massage 
fera  disparaître  les  sensations  pénibles  pendant  la  digestion  : 
douleur,  lu-ùlure,  pesanteur,  ballonnement,  etc.; 

4**  Le  massage  des  nerfs  de  restomac  produira  une  série  de 
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fïliériomènes  ocrveux  directs  et  réflexes,  et  agira  favorahîfiïient 
dans  les  maladies  nerveuses  de  rcstomae,  La  cessation  des  criseps 
gastral^^qqnes  dans  notre  observation  IV  doit  être  attribuée  au 
massage  des  nerfs  de  restoniac. 

influence  du  massage  sur  la  durée  de  la  digestion  stomacale* 
— 'Pour  résoudre  celte  question,  il  fallait  d'abord  déterminer 
le  temps  nécessaire  à  chaque  malade  pour  le  passage  à  travers 
80(1  estomac  d'une  certaine  quantité  de  nourriture.  Nous  avons 
trouvé  que  chez  le  même  individu  ce  temps  est  varialjle,  sansqu'on 
jmissc' déterminer  les  causes  de  ces  variations.  Ainsi  chez  nos 
malades,  im  demi -litre  de  lait  sigouniait  dans  restomac  tantôt 
trois  heures  et  demie,  tantôt  quatre  lieures  et  demie.  Nous  avons 
constaté  la  même  chose  pour  la  nourrilure  solide  :  2t)0  grammes 
de  viande  hachée  et  rùtie  prenaient  sept  lieures  et  demie  jjonr 
passer  restomac.  Il  arrivait  qu'après  six  heures  et  demie  nous 
trouvions  Testomac  vide,  et  que  huit  heures  après  il  contenait 
encore  des  restes  de  viande.  Et  cela,  sans  trouble  du  côté  des 
intestins  et  sans  modilication  aucune  dans  les  sensations  nior- 
hide^s  habituelles. 

En  dehors  de  ces  irrégularités,  nous  avons  constaté  cliez  nos 
malades  que  : 

Le  lait,  les  potages,  le  bouillon,  les  œuls  à  la  coque  séjour- 
nent dans  Testomac  quatre  heures  ;  2CX.)  ju^ramuies  de  viande 
hachée  et  rôtie  séj ou rnaienL  sept  heures  et  demie. 

Ch[»ohanskya  expérimenté  sur  trois  personnes  duntrestomac 
était  sain,  et  il  a  trouvé  que  : 

La  nourriture  liquide  passe  à  travers  l'estomac  dans  une  heure 
cinquante  minutes  ;  deux  œufs  durs  dans  trois  heures  quinze 
'minutes;  300  grammes  de  viande  dans  cinq  heures  trente-cinq 
minutes.  . 

Un  massage  de  la  région  stomacale  a  donné  à  cet  auteur  une 
réduction  de  la  durée  de  la  digestion  stomacale  t  pour  la  nourri- 
ture liquide,  de  quinze  minutes  ;  pour  deux  œufs  durs,  de  vingt* 
huit  minutes  ;  [lour  300  grammes  de  viande,  de  unehe  jre  vingt- 
huit  minutes. 

Les  résultats  tjuc  nous  avons  obtenus  ne  peuvent  èirv  com- 
parés  à  ceux  de  Chpoliansky.  Nous  avons  vu  que  chez  nos  ma- 
lades la  durée  le  la  di-restion  stouîacalc  varie  même  sans  caiïb*e 
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appréciable.  Si  un  estomac  sain  est  déjà  très  fantasque  dans  ses 
fonctions,  comme  ledit  HicUei,  un  estomac  malade  le  sera  encore 
davantage.  Il  faut  obsener  longtemps  et  voir  beaucoup  de  ma- 
lades pour  obtenir  des  résultats  concluants  dans  cette  question 
difficile.  Nous  croyons  donc  que  môme  après  les  expénences  de 
Gb  poli  ans  ky  et  les  nôtres,  celte  question  est  encore  loin  d^ètre 
résolue. 
Passons  maintenant  aux  résultats  que  nous  avons  obtenus. 
Les  premiers  jours  de  traitement^  le  massage  ne  semble  avoir 
aucune  influence  sur  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans  Tes* 
tomac  des  dilatés,  et  ce  n*cst  qu'après  huit  séances  dans  Toh- 
servationl,  six  séances  dans  Tobscrvation  II  et  trois  séances  dans 
Tobservation  III  que  cette  influence  a  commencé  à  se  produire  ; 
Testomac  de  nos  malades  se  débarrassait  maintenant  des  aliments 
liquides  en  trois  heures  et  demie  (au  lieu  de  quatre)  et  des  ali* 
merits  solides  (viande)  en  six  heures  et  demie  (au  lieu  de  sept 
heures  et  demie),  ainsi  que  le  montrent  les  observations  1,  II  et 
m.  Cependant  chess  les  dyspeptiques  sans  dilatation,  déjà  après 
la  première  séance  nous  consLaLons  une  réduction  du  temps  de 
la  digestion  pour  la  nourriture  liquide^  de  vingt  à  quarante-cinq 
minutes,  et  pour  la  nourriture  solide,  de  quarante-cinq  minutes 
à  une  heure  et  quinze  minutes. 

Nous  concluons  de  ces  faits  que  le  massage  agit  plus  énergi* 
quement  dans  les  cas  où  le  système  musculaire  de  Testomac 
n  est  pas  atteint»  comme  dans  le  catarrhe  clironique.  L'obser- 
vation I  nous  montre^  de  plus,  que  sous  Tinfluence  du  massage 
les  tissus  musculaires  d'un  estomac  affaibli  parla  dilatation  peu- 
vent se  régénérer,  et  cette  régénération  peut  aller  môme  jusqu'à  la 
guérison  complète.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  que  des  ré^ 
sultats  pareils  soient  fréquents.  D'abord,  il  s'agissait  ici  d*un 
sujet  très  jeune  (dix-sept  ans)  ;  ensuite,  quoique  nous  a^onsanié* 
lioré  l'état  des  malades  dans  les  autres  cas,  nous  n'avions  pas 
pourtant  constaté  une  rétraction  de  Testomac  sous  rinflueiice 
de  la  massûthérapie.  Il  est  vrai  que,  dans  tous  ces  cas,  nous 
étions  obligé  d'interrompre  pour  une  raison  quelconque  notre 
traitement, 

En  dehors  de  ces  expériences  qui  nous  montrent  que  le  mas^ 
sage  anime  les  contractions  de  Teslomac,  nous  avons  encore  le 
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expériencfls  avec  le  salol  qui  nous  prou  vont  la  même  chose,  maiî 
d*UTie  autre  manièrû. 

D'après  Ewaid,  le  saloJ  se  décompose  en  acîde  salicylîquâ  et 
acide  phénique  non  pas  dans  Teatomac,  mais  seuleiiient  après 
avoir  quitté  celui-ci,  qyand  il  est  arrivé  dans  Fintestin  grêle. 
Donc,  de  rapparition  de  Tacide  salîcyliqiie  dans  les  urines  nous 
concluooa  quête  salol  a  quitté  Testomae.  D'après  Lépine^  la  pré- 
sence d'une  quanliié  minime  de  saiol  dans  Tintestin  sut'lit  pour 
obtenir  la  réaction  de  Tacide  aalicylique  dans  les  urine». 

Au  moyen  de  celte  réaction,  nous  avonst  trouvé  que  chez  tous 
les  sujets  auxquels  nous  avons  donne  \  gramme  de  salol,  Tacide 
salieylique  apparaissait  après  deux  heures  à  deu^  heures  et  demie 
dans  les  urines.  Et  cela  aussi  bien  cliez  les  personnes  atteintei 
de  dyspepsie  chronique,  de  dilatation  de  restomac,  que  chez  dei 
sujets  tout  à  fait  bien  portants*  Noua  ne  pouvons  pas  admettre 
ridëe  d'Ewald  qui  croit  que  chez  les  dilatés  Tacide  Balicyliqre 
apparaît  dans  les  urines  beaucoup  plus  tard  que  chez  les  per- 
sonnes à  estomac  non  dilaté.  Sous  l'influence  d'un  massage  de 
quinze  à  vingt  minutes,  Tacide  sabcylique  apparaît  dansles  urines 
déjà  quarante- cinq  minutes  après  l^adminiatration  du  médica- 
luent  cbeK  les  dilatés  comme  chez  les  oon-dilatés.  Nous  avons,  en 
outi-e,  constaté  qu'un  exercice  gymnastique  avec  l'appareil  Pi- 
chery  pendant  dix  mioulcsj  une  faradisation  de  l'estomac  pendant 
quinze  minutes,  une  promenade  à  pied  pendant  quarante  mi- 
nutes font  apparaître  racide  salieylique  dans  les  urines  une 
heure  et  demie  après  radmioistration  du  saloL 

Les  expériences  sur  la  durée  de  la  di gestion,  ainsi  que  celles 
avec  le  salol,  nous  montrent  que  le  massage  est  un  agent  puis- 
sant pour  réduire  la  durée  de  la  digestion  stomacale*  Les  expé- 
riences avec  le  aalol  nous  prouvent,  en  outre^  que  parmi  tous  les 
moyens  physiques  préconisés  pour  activer  la  digestion,  le  mas- 
sage est  le  plus  eOicace» 

Influence  du  massage  sur  les  phénomènes  morbides  dé  la 
digeuion  stomacale,  —  Outre  la  réduction  de  la  durée  du  séjour 
des  ahments  dans  l'estomaCi  le  maîjsage  provoque  une  série  de 
phénomènes  qui  militent  eux  seuls  en  faveur  de  l^emploi  de  cet 
agent  thérapeutique  dans  les  maladies  de  restomac  en  général. 
Ce  qui  dispose  les  malades  eu  laveur  du  massage,  c'est  1%  senti- 
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^ment  de  bien-être  qu*ils  éprouvent  après  la  séance  et  la  dï&^ 
rition  des  sensations  péniljleî?,  comme  celle  de  pesanteur,  de 
brûlure,  de  baltonnemenl,  etc«  Maintes  fois  nous  avons  vu  des 
douleurs  violentes  tïans  l'estomac  disparaître  immédiatement 
après  la  séance. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  muscles  qui  bénéficient  du  mas- 
sage; les  glandes  de  la  membrane  muqueuse,  excitées  par  Tafflux 
sanguin  et  par  rirritation  dt?s  nerfs  de  l'estomac»  fonetionuenl 
avec  plusd*interi8ilé  et  leur  sécrétion  devient  plus  abondante.  C*eM 
ainsi  qu'en  second  lieu,  le  massage  aura  une  influence  sur  les 
phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  La  disjjarilion  du  mau- 
vais goût  dans  la  bouche,  des  renvois^  etc.^  doit  être  attribuée  à 
hi  diminution  ou  a  la  cessation  de  la  fermentation  dans  Tcs- 
tomac,  sous  l'influence  d'une  digestion  plus  parlaite,  La  disjm- 
rition  des  douleurs  et  des  sensations  pénibles  est  due  au  mas- 
sage des  nerfs  de  Testomac.  On  a  donc  ici,  du  côté  des  nerfs,  la 
môme  réaction  que  dans  le  massage  des  organes  pêripbériques. 

Un  voit  de  nos  observations  que  c'est  la  dyspepsie  chronique 
due  au  catarrhe  et  à  la  dilatation  de  l'estomac  que  nous  avons 
traitée  (ïar  le  massage.  Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  maladies 
tributaires  du  massage.  Ainsi  dans  la  dyspepsie  des  anémiques, 
et  en  particulier  chez  les  chlorotiques»  le  massage  donnera, 
croyons-nous,  de  bons  résultais.  En  pathologie  générale,  on 
attribue  une  grande  importance  a  l'anémie  de  la  membrane  mu- 
queuse stomacale  dans  Tétiologie  de  Tukère  rond  de  Testomac. 
Le  massage  combattant  cette  anémie  de  Testomae,  sera  un  agent 
prophylactique  puissant  pour  empêcher  la  formation  des  ulcères. 
Mais  une  fois  rulcère  formé,  le  massage  doit  être  regardé  comme 
contre-indiqué»  Môme  chose  pour  le  cancer  de  l  estomac. 

Influence  du  massage  sur  la  diurèse,  —  Un  effet  physiolo- 
gique (jui  nous  semble  être  resté  jusqu'à  présent  inaperçu,  est 
laugmentaliou  de  la  diurèse  sous  riiilluence  du  massage.  Ainiii 
nous  voyons  chez  tous  nos  malades,  dès  la  première  séance,  une 
augmentation  de  la  quantité  d*urine  en  vingt*quatre  heures. 
L'augmentation  persiste  pendant  toute  la  dorée  du  traitement 
parle  massage  et  ne  disparait  que  peu  à  peu  après  la  eessaiion 
du  traitement.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  augmentation  de  la 
diurèse  passe  tout  à  tait  inaperçue  pour  le  malade.  Une  seule 
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do  nos  malades  (obs.  YII)  après  la  prctnière  séance  se  plai- 
gnait d'avoir  été  obligée  de  se  lever  plusieurs  fois  dans  la  Tiuit 
pour  uriner,  ce  qu'elle  ne  faisait  pas  auparavant.  Comrae  on 
voit  d'après  nos  observations,  dans  la  majorité  des  cas  iVugmen- 
tation  sejfait  graduellement.  Ainsi,  un  malade  qui  urinait  or- 
dinairement i  500  à  i  800  centimètres  cubes  on  vingt-quatre 
heures,  urine  sous  Tinfluence  du  massage  2  200,  2  400,  2^00, 
3000  centimètres  cubes.  Cependant  dans  l'observation  YI,  noua 
voyons,  dès  les  premières  séances  du  massage,  la  quantité  quo- 
tidienne d'urine  devenir  plus  que  double.  Au  lieu  de  2  000, 
2  500  centimètres  cubes  avant  le  massage,  le  malade  rendait  des 
quantités  énormes  :  4  500,  5  000  centimètres  cubes  ï 

Avec  la  cessation  du  massage,  raugmentation  de  la  diurèse 
ne  cesse  pas  brusquement.  La  quantité  d'urine  diminue  peu  à 
peu  et  revient  enfin  au  cbilTre  normal. 

La  régularité  avec  laquelle  Taugmentation  de  la  diurèse  s'est 
produite  chez  tous  nos  malades,  la  persistance  de  cette  augmen- 
tation pendant  toute  la  durée  du  traitement,  la  diminution  gra- 
duelle de  la  quantité  d'urine  après  la  cessation  du  massage, 
nous  prouvent  que  le  massothérapie  a  une  influence  incontestable 
sur  la  sécrétion  urinaire.  Quelle  est  la  cause  de  cette  influence? 
Les  physiologistes  attribuent  un  grand  rôle  au  système  nerveux 
splanchniquc  dans  la  sécrétion  rénale.  L'influence  des  nerfs 
semble  se  réduire  à  une  action  vaso-motrice  modifiant  tant  Taf- 
flux  que  la  pression  du  sang  dans  les  capillaires  du  glomérule 
et  de  la  masse  rénale  (Kûss  et  Du  val).  Schapiro  a  décrit  des  cas  de 
polyurie  dans  lesquels  les  ganglions  du  plexus  solaire  étaient 
tuméfiés.  Ces  faits  physiologiques  et  pathologiques  nous  expli- 
quent Taclion  du  massage  sur  la  diurèse.  Les  manipulations 
mécaniques  portées  sur  les  organes  abdominaux  excitent  les 
nerfs  splancbniques,  modifient  Tafflux  du  sang  aux  reins,  et 
produisent  ainsi  une  sécrétion  d'urine  plus  abondante. 

Il  serait  pourtant  impossible  de  prévoir,  à  Tbeure  qu*îl  est, 
quelle  application  ce  fait  pourrait  trouver  dans  la  thérapeu- 
tique. Nous  avons  essayé  d'utiliser  le  massage  dans  le  but 
d^augmenler  la  diurèse  chez  deux  malades  atteints  de  cirrhose 
atrophique  du  foie,  et  dans  un  i"as  de  néphrite  chronique  paren* 
chymaleuse,  mais  sans  aucun  résultat.  Quoique  ces  observa- 
T.  (:\ni.  fi«  LivR.  17 
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lions  fussent  encore  trop  peu  nombreuses  pour  être  concluantes, 
elles  ne  nous  doivent  pas  retenir  de  l'application  du  massage 
dans  les  états  chroniques  où  existe  l'indication  d'augmenter  la 
diurèse. 

Le  massage  pourrait  aussi  être  employé  dans  les  cas  d'intoxi- 
cation où  une  élimination  rapide  de  la  matière  toxique  par  les 
reins  est  indiquée.  L'idée  d'une  pareille  application  du  massage 
n'est  pas  nouvelle.  Schreiber  Ta  déjà  émise;  il  conseille  un  mas- 
sage général.  Il  nous  semble,  d'après  ce  que  nous  avons  exposé 
plus  haut,  que  le  massage  de  l'abdomen  doit  agir  plus  énergi- 
quement  sur  l'élimination  du  poison  que  le  massage  général. 

Obs.  L  —  Ch.  B...,  âgé  de  dix-sept  ans.  La  mère  est  morte 
de  phthisie;  elle  était  très  nerveuse  et  souflPrait  beaucoup  de 
crampes  d'estomac.  Le  père,  qui  vit  encore,  avait  eu  aussi  pen- 
dant six  ans  des  crampes  d'estomac.  La  maladie  a  débuté  il  y  a 
un  an  par  des  sensations  de  brûlure  dans  l'estomac ,  surtout 
quand  le  malade  était  fatigué.  Au  début,  l'appétit  était  bon, 
môme  exagéré.  Il  y  avait  des  renvois,  un  mauvais  goût  dans  la 
bouche  (d'œufs  pourris),  surtout  le  matin. 

Le  malade  est  un  grand  garçon  très  maigre,  il  pèse  96  li- 
vres. Avant  sa  maladie,  il  pesait  106  livres.  Il  est  nerveux, 
hypochondriaque.  11  a  la  boule  hystérique  qui  apparaît  et 
disparaît  à  la  pression  sur  Tépigastre.  Pas  d'altérations  du 
côté  du  cœur  et  des  poumons.  Il  prétend  ne  jamais  avoir 
d'appétit.  Il  accuse  après  le  repas  de  la  pesanteur,  du  ballon- 
nement de  l'estomac,  une  sensation  de  brûlure  et  la  boule 
hystérique  qui  Tétouffe.  Ces  phénomènes  durent  une  heure  à 
une  heure  et  demie  après  un  aliment  liquide,  et  cinq  à  six  heu- 
res aj)rès  un  aliment  solide.  A  la  percussion  on  trouve  l'estomac 
très  dilaté.  Le  bord  inférieur  descend  presque  à  4  centimètres  au- 
dessous  de  lombilic.  En  haut  de  cette  ligne,  on  trouve  partout 
le  clapotement  très  prononcé.  Nodosités  de  Bouchard.  Consti- 
pation. Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 

Depuis  le  15  février  jusqu'au  29  mai,  l'état  du  malade  restait 
à  peu  près  le  môme,  avec  cette  diflTérencc  que  pendant  son  sé- 
jour à  l'hôpital  il  a  perdu  2  livres  de  son  poids.  Tout  le  temps 
il  ne  prenait  que  des  ahments  liquides,  et  était  soumis  aux  la- 
vages de  l'estomac. 

Le  29  mai  il  entre  dans  mon  traitement. 

Au  début,  j*ai  à  plusieurs  reprises  trouvé  chez  lui  que  : 

Deux  œufs  à  la  coque  prennent  quatre  heures  pour  quitter 
l'estomac  ; 

Un  demi-litre  de  lait,  les  potages,  le  bouillon  prennent  trois 
heures  et  demie  pour  quitter  l'estomac. 
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200  grainmes  de  viande  rtUie  et  hachée  preno eut  sept  heures  pi 
demie  pour  f|uitter  restomac. 

Si  le  malade  prenait,  pendant  le  repas,  23  grammes  de  pain, 
on  trouvait  môine  huitaprès  des  traces  de  ce  pain  dans  le  htjuide 
retiré  de  T  este  mac. 

Ceci  constaté.  J'ai  commencé  à  le  masser  tous  les  jours  pen- 
dant une  demi-heïjre,  tantôt  le  matin  à  nenf  heures,  c'est-à-dire 
deux  heures  après  <|ue  le  malade  avait  pris  son  lait,  tantôt  dans 
Tapriis-midi,  trois  à  quatre  heures  après  un  repas  qui  consistait 
en  200  grammes  de  viande* 

Dès  les  premiers  jours  du  massage,  le  malade  affirmait  que 
les  sensations  pénibles  qu'il  éprouvait  après  avoir  mangé,  dis- 
paraissaient après  le  massage.  Cependant  les  premières  séances 
de  massage  ne  semblaient  avoir  aucune  influence  sur  la  durée 
du  séjour  <)es  aliments  dans  l'esLoniac.  Ce  n*esL  qu'après  huit 
séances  que  j'ai  remarqué  que,  sous  rinflucncc  du  massage,  le 
lait  passait  l'estomac  dans  trois  heures,  et  que,  six  heures  et 
demie  après  un  repas  composé  de  1^00  grammes  de  viande,  on 
ne  trouvait  dans  Teau  retirée  de  Testomac  que  des  traces  de  cette 
viande.  J'interromps  le  massage  pour  quelques  jours.  Pendant 
ces  jours  je  conlinue  ie  lavage,  et  trouve  : 

Le  15  juin,  un  demi-litre  de  lait  à  sept  heures  du  malin.  Lavage 
à  dix  lieures.  Je  retire  de  Teslomac  ItiQ  grammes  de  liquide. 

Le  IG  juin,  200  grammes  de  viande  à  onze  heures;  six  heu- 
res et  demie  après  je  retire  iO  grammes. 

17  juin  à  sept  lieurcs  du  matin ,  un  demi-litre  de  lait;  trois 
lieures  après  on  retire  de  Testouiac  230  grammes  de  liquide. 

IB  juin  à  onzelieures,  200grauimcs  de  viande  et  un  demi-litre 
de  lait.  Lavage  à  six  heures.  On  retire  de  restomac  toO  gram- 
mes. Dès  le  il)  juin,  nouvelles  séances  quotidiennes  de  mas- 
sage d'une  durée  d'une  demi-heure.  Le  résultat  était  que  trois 
heures  après  une  nourriture  liquide  et  six  heures  et  demie 
après  un  repas  composé  de  viande,  l'estomac  ne  contenait  plus 
rien.  L'état  général  du  malade  s'améliorait. 

Dès  îe  20  juillet  je  constate  chez  lui  que,  sans  aucun  massage, 
son  estomac  se  débarrasse  d'une  nourriture  lifjuide  en  trois  heu- 
res, d'une  nourriture  solide  en  six  heures.  Cependant  ïe  pain 
est  moins  hien  supporté,  et  on  le  retrouve  toujours  dans  l*eau 
retiré  de  restomac. 

Le  20  juillet^  le  malade  est  présenté  h  M.  Oujardin-Beaiimetz, 
Son  poids  est  augmenté  de  4  livres  (50  kilogrammes).  Pas  de 
clapotements.  La  percussion  indique  comme  limite  înlerieuredc 
Testomac  la  ligue  ombilicale.  Pas  de  troubles  subjectifs  du  c6té 
de  la  digestion.  Le  malade  mauge  avec  appétit^  quoiqu'il  suive 
toujours  le  même  régime. 

La  diurèse.  Les  jours  avant  le  massage  ;  1 000,  800,  900^  1200, 
1 JOO  centmiètres  cubes  ; 
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Les  jours  de  massage  :  1500,  1250,  1300,  1800,  1600, 
2000  centimètres  cubes  ; 

Les  jours  d'interruption  du  massage  :  1100,  1100,  1200, 
1  000,  800  centimètres  cubes. 

Obs.  il  —  P.  F...,  âgé  de  vingt  ans,  phthisique,  se  plaint 
surtout  d'essoufflement  et  de  palpitations  du  cœur.  Son  appétit 
est  bon.  Cependant  après  le  repas,  il  a«  une  lourdeur  dans  Testo- 
mac  ».  Un  goût  d'oeufs  pourris  dans  la  bouche.  Pas  de  vomisse- 
ment. Constipation.  On  constate  une  énorme  dilatation  de 
Testomac.  Clapotement  au-dessous  de  Fombilic.  Nodosités  de 
Bouchard  peu  prononcées.  Les  urines  ne  contiennent  ni  albu- 
mine ni  sucre. 

Lavage  de  Testomac.  Régime  (lait,  œufs,  viande  hachée).  Mas- 
sage de  l'estomac  et  des  intestins. 

A  Taide  des  lavages,  on  constate  que  : 

Deux  œufs  à  la  coque  et  un  demi-litre  de  lait  passent  l'estomac 
en  trois  heures; 

200  grammes  de  viande  hachée  passent  l'estomac  en  six 
heures  et  demie. 

Les  premières  six  séances  restent  sans  influence  sur  la  durée 
du  séjour  des  aliments  dans  l'estomac.  Dès  la  septième  séance, 
le  lait  passe  l'estomac  en  deux  heures  eî  demie  à  deux  heures 
trois  quarts,  et  la  viande  en  cinq  heures  et  quart.  Le  malade 
supporte  bien  le  massage.  Le  mauvais  goût  dans  la  bouche  dis- 
paraît. Sensation  de  légèreté  à  l'estomac  après  la  séance.  Garde- 
robe  tous  les  jours.  A  son  entrée,  il  pesait  55'',  125.  Le  9  juillet, 
56  kilogrammes. 

Malheureusement  l'état  de  ses  poumons  s'aggrave,  et  le  ma- 
lade quitte  l'hôpital  pour  aller  à  la  campagne. 

La  diurèse.  Avant  le  massage  :  1  300,  1  800,  1 500  centimè- 
tres cubes; 

Les  jours  de  massage  :  2000,2300,  2000, 1  800,  2500  centi- 
mètres cubes; 

Les  jours  d'interruption  :  1 500,  1  300,  1 200,  1 300  centimè- 
tres cubes. 

Obs.  III.  —  H.  P...,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  entré  le 
9  août.  Début  de  la  maladie  au  mois  de  février.  Perte  de  l'ap- 
pétit, douleurs  aiguës  dans  l'estomac,  renvois  après  le  repas. 
Un  goût  d'œufs  pourris  dans  la  bouche.  Vomissements  une  demi- 
heure  après  le  repas,  ne  contenant  jamais  de  san^».  Cépha- 
lalgie dès  le  début  de  la  maladie.  Le  malade  a  beaucoup 
maigri.  Il  se  sent  affaibli.  Avant  sa  maladie,  il  était  buveur  (sur- 
tout d'absinthe). 

Rien  du  côté  du  cœur,  des  poumons,  du  foie,  des  reins.  L'es- 
tomac est  dilaté.  A  la  percussion,  la  limite  inférieure  dépasse 
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] 'ombilic  dû  3  centimètres.  Jusqua  cette  limite  clapotement 
très  prononce.  A  la  partie  droite  tic  restomac,  vers  le  pylore, 
douleurs  à  la  pression,  mais  sans  niatité  à  la  percussion.  On  ne 
sent  pas  de  tumeur*  L'examen  du  snc  gastrique  avec  la  tropœo- 
line  et  avec  le  violet  de  mcthyle  ne  donne  pas  la  réaction  de 
Tacidc  chlorhydrique.  Nodosités  de  Boucha rd. 

Traitement,  Régime  alimentaire  :  lait,  bouillon,  potages,  œufs 
à  la  coque  {deux  ou  quatre  par  jour).  Lavage  de  restomac  et 
massage  de  rabdomcn  tous  les  jours. 

Le  lavacje  stomacal  montre  que  les  aliments  liquides  et  les 
œufs  prennent  quatre  heures  pour  passer  rcslomac.  Après  la 
troisième  séance,  on  trouve  que  ces  aliments  passent  l'estomac 
en  trois  heures  et  demie. 

Dès  la  première  séance,  sensation  de  bien-être  après  le  mas- 
sage. Le  mauvais  goût  dans  la  bouche  et  les  autres  sensations 
morbides  disparaissent  après  la  séance.  Etat  général  amélioré- 
Garde-rohe  tous  les  jours. 

La  diurèse.  Avant  le  traitement  par  le  massage  :  1 800,  ^000, 
1500  ce  n  t  i  m  è  t  r es  c  u  b  es  ; 

Pendant  les  jours  de  massage  :  2500,  2400,  2400  centimè- 
tres cubes. 

Obs.  IV.  —  P.  P...,  figée  de  vingt-six  ans.  Entrée  à  l'hôpital 
le  9  juin.  Enorme  dilatation  de  l'estomac.  Clapotement  très 
prononcé.  Rein  flottant.  Pas  de  symptômes  d^hystérie.  Malgré 
la  dilatation  énorme,  pas  de  trouble  de  digestion.  La  malade  est 
entrée  à  cause  de  ses  «  crises  de  nerfs  ».  Il  y  a  deux  mois,  elle 
fut  subitement  prise  de  douïeurs  atroces  dans  l'abdomen,  de  vo- 
missements, d'étoufFemenls.  La  première  crise  a  duré  douze 
heures.  Cinq  jours  après,  nouvelle  crise.  Depnis  ce  temps,  tous 
les  trois  à  quatre  jours,  des  crises  pareilles,  quoique  moms  vio- 
lentes. 

Je  la  masse  tous  les  jours  pendant  vingt  minutes.  Les  pre- 
miers jours  de  son  séjour  à  rbôpital  elle  a  eu  encore  une  crise» 
Depuis,  ses  crises  ne  sont  plus  revenues»  A  la  sortie  (le  2  juillet), 
la  dilatation  de  rcstomac  et  le  clapotement  restent  les  mêmes, 

La  diurèse.  Avant  le  traitement  par  le  massage  :  1  OOO,  1200, 
1 200  centimètres  cubes  ; 

Pendant  le  traitement  par  le  massage  :  2400,  2  000,  1  800  cen- 
ti mètres  cubes. 


Obs,  —  V.  D...,  jeune  femme  phtliisique  et  albuminurique. 
Les  urines  contiennent  (méthode  d'Eshach),  1  et  demi  pour 
100  d'albumine.  Dilatation  de  l'estomac,  clapotement.  Pas  de 
troubles  digestifs» 

Massage  tous  les  jours  pendant  vingt  minutes.  Le  massage 
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reste  sans  influence  sur  la  dilatation.  Cependant  la  diurèse  aug- 
mente notablement. 

Avant  le  massage  :  2  000,  1500,  1500,  1800  centimètres 
cubes  ; 

Les  jours  de  massage  :  3000,  2i00,  2500,  3200  centimètres 
cubes. 

A  cause  d^une  hémoptysie  survenue  pendant  une  séance  de 
massage,  je  suis  forcé  d'mterrompre  le  traitement.  Je  remarque 
que  la  quantité  d'urine  en  vingt-quatre  heures  baisse  peu  à  peu  : 
3000,  2500,  2000,  1800,  1500,  1 300  centimètres  cubes. 

Obs.  VI.  — F.  M...,  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Depuis  un  an,  vo- 
missements une  demi-heure  après  le  repas.  Goût  d'œufs  pourris 
dans  la  bouche.  Renvois.  Cépnalalgie.  Constipation.  11  y  a  trois 
ans,  il  buvait  beaucoup  d*absinthe.  Cœur  et  poumons  sans  ano- 
malies. Pas  de  gastroectasie.  Douleurs  à  la  pression  dans  la  ré- 
gion de  l'estomac.  Le  lavage  montre  que  Testomac  prend  quatre 
heures  pour  se  débarrasser  d'un  demi-litre  de  lait  ;  quatre  heures 
et  demie  pour  faire  passer  deux  œufs  à  la  coque. 

Massage  tous  les  jours.  Le  malade  se  sent  mieux  après  le 
massage.  Le  lait  passe  sous  l'influence  du  massage  en  trois 
heures  trente  minutes;  les  œufs  en  quatre  heures. 

La  diurèse.  Avant  le  massage  :  2500,  2000,  1800,  2500, 
2  000  centimètres  cubes  ; 

Pendant  les  jours  de  massage  (densité  1,002)  :  4500,  oCOO, 
3500,  4500,  4500,  5000  centimètres  cubes; 

Interruption  du  massage  :  4  500, 4  300, 3  000, 3  000,  2  800  cen- 
timètres cubes. 

Obs.  VII.  —  M"®  R...,  vingt-trois  ans.  Après  un  accouche- 
ment, métrite  chronique.  Constipation.  Perte  d'appétit.  Renvois. 
Mauvais  goût  dans  la  bouche.  Douleurs  dans  l'estomac  surtout 
après  le  repas.  Pas  de  dilatation. 

Le  lavage  de  l'estomac  montre  que  la  malade  digère  le  lait  en 
quatre  heures,  la  viande  hachée  et  rôtie  en  sept  heures  et  demie. 

Massage  tous  les  jours.  Le  lait  quitte  maintenant  Tcstomac 
en  trois  heures  quinze  minutes  ;  la  viande  en  six  heures  quinze 
minutes. 

Les  douleurs  dans  l'estomac  et  dans  le  bas-ventre  sont  moins 
prononcées.  Garde-robe  tous  les  jours.  Pas  de  renvois.  Le  mau- 
vais goût  dans  la  bouche  est  disparu. 

La  diu7*èse.  Avant  le  traitement  par  le  massage  :  800,  i  200, 
i  000  centimètres  cubes. 

(Apres  la  première  séance  de  massage  à  cinq  heures  de  l'après- 
midi,  la  malade  a  dû  se  lever  plusieurs  fois  dans  la  nuit  pour 
uriner.) 
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Les  jours  de  massage  :  2  OOQ,  1  500,  1  800,  2  00O  centimètres 
culies, 

Obs.  TÎII.  —  Gh.,.,  âgé  de  vino^t-six  ans.  Anorexie  depuis  des 
années.  Renvois.  Mauvais  goût  dans  la  bouche,  surtout  le  matin. 
Pesanteur  daos  rcstomac»  surtouL  après  le  repas,  Coostipation, 
Humeur  toujours  mauvaise  ;  se  croit  gravenienl  malade, 

Massaj^c  trois  fois  par  semaine.  Après  quelques  séances,  le 
malade  affirme  qu'il  cfigère  mieux.  Selles  quotidiennes  régu- 
lières. Les  renvois  et  les  sensations  pénibles  sont  moins  prooon- 
céfi.  Les  idées  mélancoliques  le  iourmeotent  moins. 


THËRftPEurrguE  médicale 


Cantrilititioii  an  traUeiueiiC  de  la  diphtliério  ; 

Par  le  fktcLeur  G,  Guelpa. 


J'étais  d  Sétif,  en  Algérie,  lorsque  après  une  forte  épidémie 
de  scarlatine  (1875-1870)  se  développa  dans  la  région  une  épi- 
démie très  grave  de  dipbtlicrie  qui  lit  de  vrais  ravages,  surtout 
en  1878, 1879,  1880. 

Au  commencement,  comme  tout  nouveau  médecin^  je  me 
trouvais  embarrassé  sur  le  choix  à  donner  à  Tinnombrable  série 
de  traitements  que  la  science  oppose  à  celle  terrible  maladie. 
Après  avoir  de  mon  mieux  consulté  le  plus  d'ouvrages  dont  je 
pouvais  disposer,  je  m'arrêtais  au  traitement  Aubrun»  J'ai  eu  la 
chance  de  faire  mes  débuts  assez  favorablement*  Je  mettais 
en  exécution  ce  traitement  avec  le  plus  d'cxaclilude  possible, 
c'est-à-dire  que  je  touchais  trois  ou  quatre  fois  par  jour  Tar- 
rière-gorge  avec  une  éponge  imbibée  d'une  solution  aqueuse  de 
perchlorure  de  fer  plus  ou  moins  concentrée,  et  je  faisais  boire 
toutes  les  cinq  minutes  ou  tous  les  quarts  d'bcure,  une  solu- 
tion de  perchlorure  de  fer  de  5  à  10  pour  1  000.  Gomme  je  dis,  ce 
traitement  me  donnait  d'assez  bons  résultats.  Mais  peu  à  peu 
j*ai  constaté  qu'il  avait  de  grandes  imperfections.  A  part  une  cer- 
taine difficulté  d  application,  il^occasionuait  en  quelques  cas  une 
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aggravation  de  la  maladie,  surtout  lorsque  se  manifestait  la 
tuméfaction  du  cou  et  lorsque  la  diphthérie  gagnait  les  fosses 
nasales. 

En  présence  de  ces  constatations,  j'ai  pensé  de  modifier  com- 
plètement le  traitement  de  M.  le  docteur  Aubrun,  et  les  résul- 
tats que  j'en  ai  obtenus  sont  de  beaucoup  préférables.  D'abord, 
je  dois  dire  que  l'expérience  m'a  prouvé  combien  sont  nuisibles 
les  attouchements  avec  des  solutions  plus  ou  moins  concentrées 
deperchlorure  de  fer,  ou  d'un  autre  agent  caustique  quel  qu'il  soit. 
Us  favorisent  plus  tôt  l'extension  de  la  maladie,  et,  en  outre, 
constituent  la  partie  plus  difficile,  plus  douloureuse,  et  par  là,  plus 
de  crainte  du  traitement.  Je  les  ai  par  conséquent  supprimés. 

En  deuxième  lieu,  j'ai  remarqué  qu'en  faisant  ingérer  toutes 
les  cinq  ou  dix  minutes  une  cuillerée  de  solution  de  perchlorure 
de  fer  au  centième,  on  finissait  par  en  introduire  dans  Testomac 
du  malade  une  quantité  telle,  qu'il  en  résultait  une  constipation 
très  tenace  suivie  d'augmentation  de  la  congestion  de  la  bouche 
et  de  la  gorge.  En  outre,  un  autre  inconvénient  de  l'ingestion 
très  fréquente  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  était  que  l'en- 
fant souvent  s'y  refusait  de  toutes  ses  forces,  et  la  tension  qu'il 
développait  pour  s'opposer  à  l'introduction  du  liquide  occasion- 
nait presque  toujours  une  congestion  telle  de  la  tête,  et  surtout 
de  la  région  malade,  que  franchement  il  y  avait  à  se  demander 
si  le  bien  qu'on  pouvait  tirer  de  l'administration  du  médicament 
n'était  pas  grandement  perdu  par  l'aggravation  forcément  con- 
sécutive à  cette  tension  et  congestion  si  souvent  renouvelées.  Ces 
considérations  pratiques  m'ont  conduit  à  supprimer  aussi  l'ad- 
ministration par  cuillerées  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'application  du  traitement  du  docteur 
Aubrun  n'était  d'aucune  utilité,  sinon  nuisible  lorsque  la  diph- 
thérie gagnait  les  fosses  nasales.  C'est  spécialement  dans  |ces  cas 
que  ma  méthode  prouve  sa  supériorité,  et  que  appliquée  à  temps 
elle  sert  à  enrayer  la  maladie. 

Certes,  si  on  attend  que  les  fosses  nasales  soient  pleines  de 
fausses  membranes,  qu'il  n'y  ait  plus  possibilité  de  faire  circuler 
en  elles  un  courant  de  liquide,  certes,  dis-je,  ma  méthode, 
comme  n'importe  laquelle,  dans  ces  cas  malheureusement 
échouera.  Mais  si,  dès  qu'on  s'aperçoit  que  la  diphthérie  a  la 
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tendance  h  monter,  ou  encore  mieux,  si  toujours,  par  précau- 
tion, on  fait  piusou  moins  Fn!ii]ucritcs  ries  injections  tians  chaque 
narine  et  des  injections  complètes,  c'est-à-dire  telles  que  le  cou- 
rant liquide  entnml  par  une  narine  sorte  en  partie  par  Tautre  et 
en  [ïartie  [ïar  la  bouche,  dans  ces  cas,  hicn  rarement,  sinon  ja- 
mais^ on  n'aura  à  assister  à  la  diplithérie  de  toutes  les  fosses 
nasales  avec  suintement  de  murve  dipht]iéro-san|j;:uint>îi:ntc  qui, 
je  crois,  est  le  plus  souvent  ïe  vrai  point  de  départ  de  rinfection 
générale, et,  par  conséquent,  la  plus  fréquente  cause  de  la  mort, 

Les  observations  que  je  rapporterai  plus  loin  serviront  à  prou- 
ver  de  cjnelle  utilitc  sont  les  iujections  nasales.  Eu  «tfet,  des 
eufauts  qui  avaient  déjà  le  cou  très  volumineux  par  Thyper* 
tropliie  cU's  frauglions  et  par  la  gène  de  ta  circulation,  et  qui  ne 
respiraient  dr^jà  plus  que  parla  bouche,  soumis  à  des  injections 
répétées  et  forcées  au  point  de  pouvoir  ouvrir  le  passage  au  cou- 
rant du  liquide  dans  les  deux  narines,  ont  obtenu  immédiate- 
jfncnt  une  détente  de  la  gravité  de  leur  situation,  et  la  maladie  a 
suivi  une  allure  favorable. 

Un  autre  avantage  de  mon  tr*iitcmenl,  avantage  qui  est  par- 
tagé aussi  par  le  traitement  du  docteur  Auhrun,  est  d*enipêc!ier 
presque  toujours  que  la  diplithérie  angineuse  soit  suivie  de  diph- 
thérie  erou[)ale.  Sur  plus  de  deux  cents  cas  d'augine  diplithé- 
ritiquc,  une  seule  fois  il  m'est  arrivé  de  voir  la  diphthérie  des- 
cendre el.  envahir  le  larynx  et  la  trachée,  maf^^ré  les  lavages  avec 
la  sokuion  de  percldorure  de  fer.  Mais  celui-ci  est  le  seul  cas  qui 
se  soit  présente  à  moi  dans  ces  conditions.  Cependant  dans  la 
même  cpidi^mie,  mes  confrères  avec  d'autres  traitements  en  eu- 
rent des  cas  assez  fréquents.  Ce  qui  me  fait  croire  que  cette 
espèce  d'immunité  provient  de  ce  que  le  perchlorure  de  fer  mo- 
difie totalement  la  nature  de  la  muqueuse  en  la  rendant  terrain 
réfractai re  à  reuvabissement  de  Tagent  morbide.  Ce  tait  et  ces 
considérations  constituent  un  puissant  argument  en  faveur  de  la 
théorie  que  la  diphthérie  est  d'alford  une  maladie  essentiellement 
locale.  Je  ne  fais  que  noter  en  passant  cette  question  sans  entrer 
complètement  dans  la  discussion •  Elle  m'éloignerai t  trop  du  but 
très  simple  et  purement  pratique  que  je  me  suis  proposé  ici.  Je 
me  réserve  pour  plus  tard,  lorsque  des  faits  plus  nombreux^  sur* 
tout  des  observations  mieux  recueillies  et  des  examens  micro- 
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graphiques  me  permettront  de  donner  plus  de  valeur  à  mes 
assertions  et  de  faire  un  travail  plus  complet. 

Une  des  causes  de  la  supériorité  incontestable  que  ma  mé- 
thode a  sur  toutes  les  autres  est  sa  facilité  d'administration,  sa 
praticité,  s'il  est  permis  de  s'exprimer  ainsi  ;  la  possibilité  de 
l'associer  à  Toccasion  à  d'autres  médications,  comme,  par 
exemple,  aux  traitements  des  docteurs  Delthil,  Geffrier,  etc.^  et 
enfin  la  minime  dépense  qu'elle  nécessite.  En  effet,  une  simple 
poire  en  caoutchouc  et  quelques  dizaines  de  grammes  de  per- 
chlorure  de  fer,  dont  on  met  une  vingtaine  de  gouttes  en  chaque 
verre  d'eau,  sont  la  principale  et  bien  souvent  Tunique  dépense 
nécessaire  du  commencement  à  la  fin  de  la  maladie.  Avec  cela,  il 
est  très  rare  que  les  malades  se  refusent  de  subir  l'application 
du  traitement,  surtout  si  on  a  le  soin  de  faire  tiédir  légèrement 
Teau  dans  le  cas  d'injection  nasale  (i).  Et  quand  même  le  petit 
malade  ne  se  prête  pas  de  bonne  volonté  aux  injections ,  il  est 
très  facile  de  glisser  la  canule  de  l'injecteur  entre  les  joues  et 
l'arcade  dentaire,  et  de  faire  parvenir  ainsi  par  derrière  la  der- 
nière molaire  le  jet  jusqu'au  fond  de  la  gorge,  sans  plus  être 
obligé  d'ouvrir  avec  force  les  mâchoires,  inconvénient  très  grave 
que  peuvent  seulement  bien  apprécier  ceiix  qui  se  sont  trouvés 
souvent  en  butte  à  pareille  difficulté.  Elle  n'est  pas  de  moindre 
importance  la  considération  qu'avec  le  traitement  par  les  injec- 
tions de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  on  rassainit  la  mu- 
queuse laryngo-trachéale  ;  de  sorte  que,  en  cas  de  croup,  si  on  a 
le  temps  de  faire  des  injections  pendant  deux  ou  trois  jours  avant 
de  procéder  à  la  trachéotomie,  on  a  toute  probabilité  d'éviter  la 
bronchite  croupale  et  la  diphthérie  de  la  plaie,  en  ayant,  bien 
entendu,  le  soin  de  laver  plusieurs  fois  par  jour  la  plaie  avec  la 
même  solution^  tout  en  continuant  les  injections  par  la  bouche 
et  par  le  nez. 

J'ai  dit  au  commencement  que  je  me  suis  trouvé  présent  à  une 

(1)  Plus  d'une  fois  et  pour  difTércnts  motifs,  j'ai  dû  me  servir  de 
liquide  froid  pour  riDJectioQ  dans  le  nez;  j'ai  constaté  combien  était  désa- 
gréable la  sensation  ressentie  par  le  malade;  quelquefois  elle  était  vrai- 
ment insupportable.  Il  suffit  d'ailleurs  d'aspirer  par  le  nez  un  peu  d'eau 
ù  basse  température  pour  se  rendre  compte  facilement  de  la  douleur  que 
dans  ces  cas  doivent  éprouver  les  malades. 
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idémie  de  dipJitbé 


Sétif  ! 


1878, 


spécialement  < 

iHlOj  1H80.  Dans  cette  triale  circonstance^  j'ai  donné  mes  soins 
à  plus  de  deux  cents  personnes  atteintes  de  cette  gi'avc  affection. 
Je  rcgretlo  bien  en  ce  moment  que,  n'ayant  pas  pensé  à  faire 
cette  puLlicaLiou,  je  n'ai  jias  pris  inac  soin  note  de  toutes  les  ob- 
servations distinctement,  car  mon  travail  pourrait  présenter  un 
bien  plus  grand  intérêt.  Cependant  de  ce  dont  la  mcmoire  me 
vient  eu  aide  et  du  résultat  de  mes  quelques  notes  êparses  et  de 
la  consultation  de  mon  journal  de  visite,  je  déduis  que  dans  tous 
les  cas  de  diphthérie  que  j'ai  soignés  a  Sétif,  la  morLaJité  n'a  pas 
atteint  le  !5  pour  100,  y  compris  les  cas  où  les  malades  se  pré- 
sentaient à  moi  avec  les  fosses  nasales  déjà  remplies  de  fausses 
membranes  et  imperméables  au  courant  de  Tinjection,  des  fois 
seulement  quelques  heures  avant  la  mort  ;  y  compris  les  cas  d'en- 
fants encore  au  sein  et  les  cas  de  croup  déclaré  et  déjà  bien 
avancé. 

Je  sais  que  des  assertions  de  telle  nature  de  la  part  de  qui  n'a 
pas  encore  d'autorité  et  n'a  pas  encore  fait  preuve  de  bonne  foi 
dans  la  science  ;  je  sais,  dis-je,  que  de  pareilles  assertions  ont 
lieu  d'être  mises  en  quarantaine.  Je  ne  t^herchcrai  pas  à  con- 
tester cette  juste  réserve,  mais  je  compte  que  j'aurai  Toccasion, 
et  d^aillours  je  la  provoquerai,  de  pouvoir  réunir  un  grand  nom- 
bre d'observations  bien  détaillées  et  qall  S2ra  possible  de  con- 
tnMer;  et,  en  outre,  j'espère  que  d'autres,  disposant  de  plus  de 
facilités  que  moi  et  avec  esprit  plus  indéj>endant,  voudront  bien 
essayer  ma  méthode.  Et  alors,  je  n'en  doute  pas^  on  pourra  éta- 
blir que  les  chiffres  de  mortalité  que  je  donne  ne  sont  que  Tex- 
pression  de  la  pure  vérité.  Dans  ce  chiffre  de  mortalité  il  s*agit 
à  la  fois  des  cas  soignés  avec  îe  traitement  du  docteur  Aubrun 
(le  plus  grand  nombre)  et  de  ceux  qui  furent  soignés  avec  ma 
nouvelle  méthode.  Je  tiens  à  faire  cette  remarque,  parce  que  je 
suis  persuadé  que  la  percenlualité  des  morts  de  diphthérie  trai- 
tés par  les  injections  de  perchîorure  de  fer,  comme  je  les  con- 
seille, doit  descendre  à  une  minime  quantité  (i),  certainement 


(1)  Dans  ta  statistique  de  la  ville  de  Paris,  la  âîpbthérie  est  ralTectioii 
qui,  depuis  quinze  ana^  a  occiaaionné  la  mortJttîté  la  piaa  grande  oompa- 
rativeirant  aux  autres  maladies  ùpidémiques.  Elle  dùpusso  m&m&  la  fièvre 
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au-dessous  de  iO  pour  100,  lorsque  le  traitement  est  appliqué 
dès  le  commencement  de  la  maladie,  comme  on  peut  le  faire  dans 
la  clientèle  intelligente  et  dans  les  cas  de  diphthérie  contractés  à 
l'hôpital.  Je  n*ignore  pas  que,  dans  ce^  dernier  cas,  le  résultat  ne 
sera  peut-être  pas  si  satisfaisant  à  cause  de  la  constitution  mal- 
heureuse de  la  généralité  de  ces  malades  ;  cependant  je  ne 
doute  aucunement  que  la  mortalité  effrayante  qu'on  a  encore 
aujourd'hui  sera  réduite  d'une  manière  remarquable  (1).  Et,  en 
outre,  je  pense  que  les  cas  de  contagion  antérieure  seront  aussi 
grandement  diminués  dans  les  hôpitaux,  si  les  malades  d'affec- 
tions différentes,  exposés  à  la  contagion,  sont  soumis  préventi- 
vement, et  tous  les  jours,  à  quelques  injections  de  la  solution 
de  perchlorure  de  fer.  J'ai  motif  d'affirmer  cette  assertion, 
parce  que  dans  toutes  les  occasions  où  j'ai  pu  obtenir  des  fa- 
milles qu'on  prît  cette  précaution,  jamais  je  n'ai  rencontré  un 
nouveau  cas  de  diphthérie,  quoique,  par  cause  d'impossibilité, 
on  n'eût  pu  éviter  au  malade  la  communication  avec  les  autres 
membres  de  la  famille. 

(A  suivre.) 


typhoïde.  Elle  représente  la  mortalité  moyenne  de  1  pour  1 000  du  chiffre 
de  la  population,  et  de  35  pour  1  000  de  la  généralité  des  décès.  La  propor- 
tion de  la  mortalité  relativement  aux  atteints  de  la  maladie,  d'après  M.  le 
docteur  Pennel,  aurait  été  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  de  74  pour  100 
en  1 881 ,  de  63  pour  100  en  1882,  de  62  pour  100  en  1883  et  de  64  pour  100 
en  1885;  et,  d'après  M.  Roger,  interne  h  l'hôpital  Trousseau,  elle  aurait 
été  de  55  pour  100  dans  cet  hôpital,  pendant  les  années  1883  et  1884. 
M.  Hénoc,  dans  sa  statistique,  donnerait  une  mortalité  d'à  peu  près 
65  pour  100  ;  et  la  commission  russe  aurait  constaté,  pour  la  Russie,  la 
mortalité  de  40  pour  100  des  atteints  de  diphthérie  pendant  l'année  1877. 
M.  le  docteur  Lunin,  dans  le  compte  rendu  du  mouvement  des  malades 
atteints  de  diphthérie,  soignés  à  l'hôpital  d'Oldemburg  pendant  Tan- 
née 1882^  fait  connaître  que  sur  296  cas  il  y  eut  164  morts,  soit  une  mor- 
talité moyenne  de  55,8  pour  100. 

(1)  Dans  la  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Venfance  du  15  juin  1885, 
nous  relevons  que  les  cas  de  diphthérie  contractés  à  l'hôpital,  malgré  les 
pavillons  d'isolement,  furent  en  1884  de  154  sur  823  diphthéritiques  soi- 
gnés à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  et  que  la  mortalité  dans  ces  cas  at* 
teignit  la  proportion  de  8  sur  4. 
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ELECTRICITE   MÉDICALE 


Sar  le  nouveau  Iriiitetneiil  électrique  «les  phlegmasles 

périoUlérineft 

(Périoiétrite*  paraniétrllev  phie^inoii,  eellallie); 

Par  le  docteur  G,  Apostqli  (1). 

S'il  est  une  question  difficile  en  gynécologie,  dont  le  pronostic 
soit  31  réservé,  souvent  même  si  grave,  et  la  thérapeutique  si 
incertaine,  c'est,  sans  contredit,  le  vastesujetdesplilegmasies  péri- 
utorines.  C'est  là  que,  vraiment  bien  souveot,  la  patience  (le  la 
malade  et  du  médecin  s'épuisent  en  vains  efforts,  dans  une  mé- 
dication souvent  nulle  ou  stérile. 

Aussi,  cette  maladie  constitue-t-eïle  h  point  noir  de  la  gyné- 
cologie, et  c'est  pour  jeter  sur  elle  quelque  lumière  thérapeuti- 
que, que  je  viens  sommairement  vous  exposer  ce  que  j'ai  va  et 
ce  que  j'ai  fait.  Dès  Tau  née  1882,  au  moment  môme  où  ont 
commencé  mes  recherches  sur  les  fihr^îmes,  j'en  ai  dirigé  de 
parallèles  de  ce  côté,  et  voici  d'abord  mes  litres  à  la  priorité  de 
cette  imporlante  étude,  que  j*ai  successivement  modifiée  et  per- 
fectionnée. 

En  dehors  de  renseignement  oral  sur  ce  sujet,  soit  à  ma  clini- 
que, soit  à  TEcolc  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  que  j'ai 
poursuivi  sans  in  tenu  pli  on  depuis  cinq  ans,  la  thèse  de  mon 
élève,  le  docteur  Carlet(^),  sur  mon  traitement  électrique  des 
fibromes  utérins,  contient  plusieurs  observations  de  pblegmasies 
péri-ulérines,  traitées  électriquement  et  avec  succès,  et  surtout 
une  (3),  ou  lagalvano-punclurc  vaginale  négative  a  été  employée 


(1)  Deuiième  lecture  Taite  h  l'Association  médicnle  bntaQoiqiîe^  con- 
gru» dt!  Dublin,  août  18ST. 

(SS)  Sur  un  nmweau  traitement  éieetrique  des  tumeitru  fihreus^s  dn 
Vutèrus  {d'après  la  mothodG  du  docleur  Apo»lali)»  par  \e  docteur  L'.icieu 
CarIeL  Paria^  Octave  Doîii,  éditeur,  1884  —  et  Noie  ^ur  le  traitement  éiec- 
tnque  des  /ihrâmes  idârïns  par  (a galvano-camtique  chimifjup.^  réponse  îk 
M.  P.  ZweiTel  (d'Edangen),  par  le  docteur  G.  Apostoli  (voir  Archives  de 
iocoîof/ie^  août  1K8S), 

(3J  TUèae  Carie t,  loco  cttaiOj  p.  163. 
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dans  un  cas  de  phlegmon  chronique  type  et  très  ancien,  djoublant 
un  fibrome. 

Cette  importante  question  a  fait,  de  plus,  l'objet  d'une  lecture 
au  congrès  médical  international  de  Copenhague  (i),  où  le  rôle 
de  la  faradisation  est  surtout  mis  en  relief,  associé  à  celui  de  la 
galvano-caustique  intra-utérine. 

Un  an  après,  en  août  1885  (2),  dans  une  communication  sur 
rhématocèle  péri -utérine,  traitée  par  la  galvano-puncture  vagi- 
nale, j'envisage,  en  quelques  mots,  le  rôle  multiple  et  fécond  que 
cette  même  galvano-puncture,  appliquée  comme  je  l'ai  formulé» 
est  destinée  à  jouer,  et  les  services  qu'elle  est  appelée  à  rendre  • 
soit  dans  les  exsudais  solides  (phlegmon  chronique,  cellulite  et 
phlegmasie  péri -utérine)  ,  soit  dans  les  néoplasmes  (fibromes, 
myômes  interstitiels,  hypertrophie  localisée),  soit  dans  les 
kystes  utérins  et  péri-utérins  (hématomes,  grossesse  extra-uté- 
rine), etc. 

En  1886,  en  formulant  mon  nouveau  traitement  électrique  de 
la  métrite  chronique  et  surtout  de  l'endométrite  (3),  je  parle  in- 
cidemment, dans  mon  mémoire,  de  cette  question  capitale  des 
phlegmasies  péri-utérines,  qui  fait  également  l'objet  d'une  note 
spéciale,  dans  l'étude  que  j'ai  consacrée  à  la  galvano-puncture 
en  gynécologie  (4). 

Le  sujet  est  donc  neuf,  ou  peut  s'en  faut,  et  je  veux  seulement, 
aujourd'hui,  ébaucher  devant  vous  son  nouveau  traitement  élec- 
trique. 

Les  inflammations  péri-utérines  ont  reçu,  suivant  les  auteurs 

(1)  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  des  périmétriles,  lecture  faite 
au  congrès  médical  international  de  Copenhague,  aection  d'obstétrique  et 
de  gynécologie,  août  1884  (Comptes  rendus,  p.  141). 

(2)  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  de  Vhématocèle,  Communi- 
cation faite,  en  collaboration  avec  Doléris,  à  l'Association  française  pour 
Tavancement  des  sciences,  congrès  de  Grenoble,  août  1885  (voir  Archives 
de  tocologie,  novembre  1885). 

(3)  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  métrite  chronique  et  en  particulier 
de  l'endométrite j  par  la  galvano-caustique  chimique  intra-utériiie.Psir'is^ 
Octave  Doin,  éditeur,  1887. 

(4)  De  la  galvano-puncture  chimique,  vaginale,  négative  en  gynécologie. 
Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  9  octobre  1886  (voir 
Union  médicale  des  16  et  19  octobre  1880). 
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et  suivant  leur  localisation,  des  noms  variables.  Que  ce  soit  péri* 
mélrite,  paramétriie^  phlegmon  on  ceUidite^  cVsl  toujours  d'une 
phle^masiB  péri -utérine  qu'il  est  (fuestion,  qu'elle  intéresse  le 
tissu  cellulaire  seul  ou,  avec  loi,  le  feuillet  pelvien  du  péritoine* 
L'indication  tiïérajieutique  sera  à  peu  près  la  mâme^et  e'e^t  d'elle 
seulement  dont  je  veux  tracer  les  irrandes  lignes. 

Le  problème  est  1res  complexe,  et  je  ne  saurais  avoir  la  pré- 
tention d'épuiser  le  sujet.  Je  veux  seulement  légitimer  ie  résultat 
général  de  ma  conduite  opératoire* 

Désirant  me  cantonner  sur  le  terrain  seulement  thérapeutique, 
je  vais  suivre  la  classification  «ymptomatique  ordinaire,  et  je 
diviserai  les  cas  en  aigus^  suàaigus  et  ck?'omques. 

L  Ftat  aigu.  —  S'il  est  un  préjugé  enraciné  parmi  les  méde- 
cins, et  qui  trouve  un  éclio  dans  le  public^  c'est  l'cxpectation 
ihérapputique  que  commande  Tétat  aigu.  Etant  donnée,  en  elTet, 
une  femme  atteinte  de  périmétrite  ou  d'un  phlegmon  aigu, 
cet  état  inflammatoire  devient  souvent  un  vrai  noli  me  tangere, 
auquel  on  se  garde  de  toucher  autrement  qu'à  distance,  ai  pour 
lequel  on  prescrit  le  plus  souvent,  et  uniquement,  des  applications 
émollientcs  sur  le  ventre* 

Je  m'élève  contre  cette  abstention  stérile,  qui  ne  prévient  rien, 
ne  guérit  rien  et  reste,  les  bras  croisés  et  désarmés,  devant  un 
ennemi  qui  évolue  tout  à  son  aise. 

Quoique  la  conduite  opératoire  soit  délicate,  j'interviens  pour 
deux  raisons  ;  la  première  pour  soulager  la  patiente,  et  la  se- 
conde pour  tâcher  de  faire  avorter  l'inflammation  et  de  l'empê- 
cher, si  faire  se  peut,  de  passer  à  la  suppuration. 

J'ai  déjà  exposé^  en  4883  (1),  et  puis  au  congrès  de  Copenhague 
en  1884,  les  lignes  générales  de  mon  intervention,  que  je  for- 
mule sommairement  ainsi  : 

Je  faradise  toute  femme  atteinte  d'inflammation,  mêrao  aiguë, 
dans  les  conditions  opératoires  suivantes  ; 

a.  Je  proscris  absolument  ici  toute  faradisation  douloureuse 


(i)  Sur  un  nouvpau  traitement  électrique  de  la  douleur  ovarienne  c/iejs 
hs  hystériques*  Communication  UûIg  au  congpôa  de  Rouen  en  1883  (voir 
Bulletin  gênerai  de  thérapeutique,  io  juin  1885,  eL  Archives  de  tocologie, 
juin  1885). 
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eij  notamment,  celle  de  quantité ^  engendrée  par  la  bobine  à  fil 
gros  et  court  ; 

b.  J*adopte,  dans  ce  cas-!à,  l'usage  de  la  bobine  à  fil  long  et 
fin,  qui  engendre  un  courant  de  tension  qui  est  calmant  par 
excellence  ; 

c.  Je  fais,  au  début,  une  simple  application  vaginale,  à  Taide 
d*un  gros  électrode  bi-polaire^  dont  Textrémité  est  appliquée 
contre  la  région  enflammée  ; 

d.  Je  n'applique  toujours  qu'un  courant  très  tolérable,  pour 
ne  pas  faire J  souffrir  la  malade,  pour  ne  pas  l'exciter  inutile- 
ment, ce  qui  ferait  totalement  échouer  le  but  poursuivi  ; 

e.  Tout  le  secret  de  la  médication  consiste,  au  début,  à  faire 
avant  tout  des  séances  sédatives,  pour  servir  de  prologue  à  une 
médication  plus  active  ultérieure,  et  le  traitement  ne  sera  hypo- 
sthénisant  qu'à  la  double  condition  d'être  peu  intense  et  d'être 
longtemps  continué  ; 

f.  La  durée  de  chaque  séance  devra  être  de  cinq,  dix,  quinze, 
vingt,  vingt-cinq  minutes,  au  besoin,  et  ne  devra  prendre  fin  que 
lorsque  la  malade  déclarera  elle-même,  spontanément,  qu'elle  est 
améliorée,  qu'elle  souffre  un  peu  moins  ; 

g.  Ce  traitement  ne  réussira,  je  le  répète,  qu'à  la  condition 
de  l'exécuter  sans  violence  et  avec  la  plus  extrême  douceur  ; 

A,  On  pourra  renouveler  la  séance  de  une  à  deux  fois  par  jour, 
au  besoin,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  diminue,  la  douleur  s'atténue 
et  que  la  malade  entre  dans  la  période  dite  subaiguë  ; 

j.  Toute  faradisation  devra  être  précédée  et  suivie  d'une  injec- 
tion vaginale  antiseptique  au  van-Swieten,  et  l'on  apportera  les 
soins  les  plus  scrupuleux  dans  la  conservation  de  la  propreté  des 
sondes. 

II.  Etat  subaigu,  —  Dès  que  le  cathétérisme  utérin  est  pos- 
sible, sans  danger,  et  sans  provoquer  de  trop  grandes  douleurs, 
l'état  subaigu  commence  pour  moi  et  réclame  un  complément 
de  traitement. 

Il  faut  alors  faire  une  médication  iutra-utérine,  progressive- 
ment intense,  dans  laquelle  on  pourra  combiner  avantageuse- 
ment les  électrisations  faradiques  et  galvaniques. 

a.  Je  dis  d'abord  faradiques^  parce  qu'il  faudra,  le  plus  sou- 
vent, continuer  dans  l'utérus,  ce  qu'on  a  commencé  à  faire  dans 
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le  vagin  et  faire,  à  l'aide  d'une  sonde  appropriée,  une  faradisa- 
tion  bi-utérine  (l), 

Il  va  sans  dire  qu*il  faudra  encore  pour  cette  faïadisation  un 
surcroît  de  précautions  dans  Tintroduclion  et  ta  fixation  de  la 
sonde  avec  toute  la  douceur  possible. 

Le  courant  sera  toujours  celui  de  tension,  et  on  augmentera 
son  intensité  par  Tengainement  progressif  de  la  Lobinc,  avec 
une  lenteur  extrême,  saus  aucune  brusquerie,  et  jusqu'à  la 
limite  de  la  tolérance  individuelle.  On  répétera  ces  séances  tous 
les  jours,  et  dès  qu'un  mieux  se  manifestera,  dès  qu'on  sentira 
rinOammation  jugulée,  ce  qui  est  une  question  de*sens  clinique, 
iï  faudra  agir  plus  énergi(juemenL  encore,  et  dans  ce  but  récla- 
mer l'appui  du  coiiFani  y  al  m  ni  que, 

b.  Le  courani  galvanique  mira-utérin^  à  doses  modérées,  ppo- 
gressivemenL  croissantes^  sera  alors  une  deuxième  étape  qu'il 
faudra  tx^averser,  pour  marcher  plus  rapidement  vers  la  guérison. 
Ici,  c*est  TacUon  purement  chimique,  dynamique  et  trophique 
qui  interviendra^  soit  pour  conjurer  une  suppuration  menaçante, 
soit  pour  activer  plus  rapidement  la  résorption  des  exsudais . 

n  faudra,  au  début,  tàter  la  susceptibilité  du  sujets  en  faisant 
des  séances  courtes  et  j)eu  intenses,  de  20  à  Mi  rnilliampères 
et  de  trois  à  quatre  minutes  ;  puis  on  augmentera  progressivement 
la  quantité  et  la  durée,  et  c'est  Ja  malade  qui  sera  le  meilleur 
juge  de  notre  conduite  opératoire  par  la  tolérance  avec  laquelle 
elle  acceptera  ce  nouveau  traitement  in  Ira- utérin. 

On  se  conformera  encore  plus  scrupuleusement  ici,  à  toutes 
les  règles  que  j'ai  formulées  ailleurs  à  propos  de  la  galvano- 
caustique  cljimique  intra-utérine. 

On  n'oubliera  pas  le  maintien  d'une  parfaite  antisepsie. 

On  renouvellera  les  séances  d'une  à  deux  fois  par  semaine, 
suivant  la  tolérance  du  sujcL 

On  prescrira  absolument  le  repos  au  lit  après  chaque  opéra- 
tion. 

On  donnera  la  préférence,  au  début,  aux  applications  polaires 


(1)  Sur  la  faradisation  dauhle  on  In-polaire.  Communication  faHe  à  la 
Société  de  médecine  de  Pfipîs,  le  28  avnl  1883  et  le  %'S  tlvr'iëv  1884  (voir 
VUnion  médicaie  dn  28  octobre  et  du  i*^  novembre  1884,  ainsi  que  VÂme- 
rican  Journal  of  ObstetricSt  septembre  1884. 


—  266  — 

positives^  qui  sont  moins  congestionnantes  que  les  négatives. 

Ces  dernières  qui  sont  plus  dérivatives,  trouveront  leur  indi- 
cation aussitôt  que  possible,  dès  que,  par  la  tolérance  du  sujet 
aux  positives,  on  jugera  opportun  de  commencer  leur  emploi. 

Le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  cette  situation  roi- 
sine  de  Tétat  aigu,  il  a  en  mains  un  médicament,  qui,  à  côté 
d'un  très  grand  bien,  peut  faire  un  très  grand  mal,  s'il  est  ma- 
nié d'une  façon  trop  brutale  ou  inexpérimentée. 

En  résumé,  l'état  aigu  et  subaigu  constituent  deux  étapes 
difficiles  à  franchir,  mais  pour  lesquelles  nous  pouvons  et  nous 
devons  précipiter  avantageusement  l'arrivée  prochaine  de  l'état 
chronique,  ou  la  fin  de  l'état  subaigu. 

III.  Etat  chronique.  —  Si  une  indécision  relative,  jointe  à 
beaucoup  de  timidité,  sont  permises  dans  Tétat  aigu  et  au  début 
de  l'état  subaigu,  dans  l'état  chronique,  au  contraire,  il  faut  sa- 
voir intervenir,  et  c'est  ici  que  je  recommande  expressément  une 
médication  vraiment  héroïque,  je  veux  parler  de  l'association 
judicieuse  de  la  galvano-caustique  intra-utérine  à  plus  haute 
dose  et  de  la  galvano-puncture,  chimique,  vaginale,  négative  et 
monopolaire. 

Pour  que  la  zone  enflammée  péri-utérine  soit  directement 
intéressée  par  le  passage  du  courant,  pour  qu'il  exerce  tout  son 
effet,  pour  que  rien  ne  se  perde  de  son  action  dcrivative  et  sub- 
stitutive, il  y  a  un  moyen  par  excellence,  c'est  de  le  faire  péné- 
trer par  effraction  dans  le  point  malade.  Ce  point  sera  alors  plus 
directement  baigné  par  toute  l'irrigation  électrique  et  la  désin- 
tégration s'emparera  plus  facilement  des  exsudats  inflamma- 
toires, et  conduira  à  leur  résorption. 

La  galvano-puncture  négative  est,  au-dessus  de  tout  ce  que  je 
pourrais  vous  dire,  une  ressource  toute-puissante  que  je  ne  sau- 
rais trop  vous  recommander. 

Dans  un  autre  mémoire,  sur  la  galvano-puncture  en  général, 
j'ai  donné  les  raisons  principales  qui  m'engagent  à  employer 
exclusivement  le  pôle  négatif,  pour  mieux  atteindre  le  but  théra- 
peutique. J'ai  tracé  également  le  programme  de  la  conduite 
opératoire  à  suivre,  des  accidents  à  craindre^  des  précautions  à 
prendre^  des  soins  préparatoires  et  post-opératoires. 

Pour  rendre  plus  intelligible  le  sujet,  voici  l'histoire  générale 


i 
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malades  auxquelles  j'ai  fait  une  galvano-puncture.  Il  y  a 
généralement  quelques  dooïeurs,  et  quelques  coliques,  le  soir  ; 
la  malade  est  condamnée  à  garder  le  lit  pendant  deux  ou  trois 
jours,  et  dès  le  lendemaio  ou  le  surlendemain,  il  j  a  miQ  dé- 
tente manifeste  qui  coïncide  toujours  avec  une  diminution 
parallèle  de  renipâtement  »  un  abaissement  notable  de  la 
sensibilité  au  toucher  et  une  moindre  douleur  spontanée.  Je 
crois  que  dans  ces  cas,  et  plus  ils  sont  aigus,  plus  la  recomman- 
dation est  judicieuse,  un  séjour  prolongé  au  lit  serait  préférable 
pour  accélérer  Tinvolution  des  e\sudats  ;  mais  les  exigences  et 
rexiguïtédu  local  de  ma  clinique  m'ont  permis  de  trancher  une 
question  vitale  eu  gynécologie,  c'est  la  grande  question  du  séjour 
au  lit*  Est-il  utile?  je  viens  de  dire  que  oui  ;  mais  est-il  obliga- 
toire et  indispensable?  j'affirme,  de  par  les  nombreux  faits  que 
j*ai  vus,  que  non^  et  c'est  là  encore  un  des  côtés  qui  assurent  la 
prépondérance  à  mon  traitement.  Grâce  à  lui,  les  femmes  peu- 
Tcnt  se  passer  souvent  d'un  séjour  trop  prolongé  au  lit,  et  grâce  à 
lui,  elles  peuvent  quelquefois,  je  ne  dis  pas  toujours,  se  soigner, 
se  soulager  et  se  guérir,  même  eu  vivant  un  peu  de  la  vie  ordi- 
naire. Tel  est  le  cas  de  la  plupart  de  mes  malades  de  clinique^ 
chez  lesquelles  j'ai  eu  à  traiter  de  nombreux  cas  de  phlcgmasie 
péri-utcrine  chronique,  depuis  la  simple  paramétrile,  jusqu'au 
phlegmon  laténil,  et  à  la  cellulite  totale,  sans  les  condamner 
constamment  au  lit,  de  parti  pris. 

Préceptes  généraux,  —  Une  première  question  qui  se  pose, 
c'est  de  savoir  si  on  doit  endormir  les  malades,  —A  cela  je  ré- 
pondrai que  Topération,  étant  plus  douloureuse  que  les  galvano- 
caustiques  intra-utérines,  exigera  souvent  une  aneslhésie  préa- 
lable, mais  il  y  a  toutefois  près  de  ta  moitié  des  malades  qui 
pourront  heureusement  s'en  passer,  grâce  à  une  grande  tolé- 
rance, doublée  d'une  grande  énergie.  On  pourra  cependant  atté- 
nuer la  douleur  par  une  injection  sous-cutanée  de  morphine 
quelques  minutes  avant  ropcralion. 

l"*  îniensîtê  opératoire,  —  Si  la  malade  n'est  pas  endormie, 
on  doit  appliquer  le  courant  à  dose  aussi  haute  qu^elle  pourra 
le  supporter,  mais  si  elle  est  anesthésiée»  une  haute  dose  est  de 
rigueur  et  variera  suivant  Turgence  du  cas,  et  retendue  des 
lésions  entre  aO  et 250  railliampères. 
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2*  Durée.  —  Elle  devra  être  en  moyenne  de  cinq  minutes, 
mais  elle  pourra  aller  jusqu'à  dix  si  les  besoins  le  réclament. 

S*"  Moment.  —  Le  moment  importe  peu,  mais  il  est  préfé- 
rable  de  choisir  le  milieu  de  Tépoque  intermenstruelle. 

4®  Nombre.  —  Le  nombre  des  opérations  sera  aussi  variable 
que  rétendue  des  lésions  à  combattre. 

Une  petite  paramétrite  pourra  être  jugulée  par  une  seule 
galvano-puncture,  une  cellulite  totale  pourra  en  exiger  de  huit  à 
dix.  Le  traitement  ne  doit  toutefois  être  continué  que  s'il  est 
constant  que  les  galvano-punctures  précédentes  ont  produit  un 
effet  appréciable,  car  s'il  en  était  autrement,  c'est  qu'une  faute 
opératoire  aurait  été  commise,  surtout  dans  Tantisepsie. 

5°  Lieu  de  la  ponction.  — Deux  considérations  doivent  guider 
le  médecin  dans  les  galvano-punctures,  qu'il  faut  tâcher  de  con- 
cilier dans  les  limites  du  possible:  d'abord  attaquer  autant  que 
faire  se  peut  le  point  central  et  culminant  de  Texsudat,  ensuite 
se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  face  postérieure  de  l'utérus. 

Nous  nous  trouvons  presque  toujours  en  présence  d'un  ex- 
sudât latéral  ou  postérieur,  et  voici  dans  ce  cas  la  pratique  que 
j'ai  constamment  suivie  et  que  je  conseille.  Je  reconnais,  avec  la 
pulpe  de  mou  index,  le  point  central  ou  culminant  de  Texsudat  ; 
je  l'explore  attentivement,  pour  sentir  tout  battement  artériel 
qu'il  faudra  absolument  éviter,  ot  je  dirige  alors  ma  ponction  à 
une  profondeur  de  \  centimètre  au  maximum,  sur  la  pulpe  de 
l'index,  toujours  sans  spéculum,  en  prenant  pour  guide  le  man- 
chon de  celluloïdc. 

J'introduis  d'abord,  horizontalement,  le  trocart,  puis  je  le 
fais  basculer  à  l'instant  même  pour  diriger  sa  pointe  vers  l'axe 
de  l'utérus,  afin  d'éviter,  autant  que  possible,  d'entrer  dans  le 
péritoine  ou  de  blesser  un  organe  voisin. 

6®  Du  trocart  et  de  retendue  de  la  ponction.  —  Comme  je  l'ai 
dit  ailleurs,  en  conseillant  ici  le  pôle  négatif  qui  n'attaque  pas 
les  métaux,  le  platine  n'est  plus,  dans  ce  cas,  obligatoire,  et  par 
suite  il  est  préférable  de  se  servir  d'un  vrai  trocart  en  acier  qui, 
seul,  ponctionne  bien,  et  qui  devra  être  autant  que  possible 
filiforme. 

Les  ponctions  devront  être  aussi  courtes  que  possible,  pour 
deux  raisons,  c*est  que  les  longues  sont  inutiles  et  surtout  dan- 
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gereuses  ;  je  dis  inutiies^  mr  le  trocart  ne  sert  qu'à  faire  péné- 
trer en  masse  le  courant  dans  un  point  localisé  ;  or,  que  la 
ponction  soit  longue  ou  brève,  la  pénétration  du  courant  n'en  sera 
Dulïement  influencée,  —  Les  ponctions  longues  pourront  être, 
de  plus,  dangereuses,  car  elles  exposeront  Topt'' râleur  h  traverser 
le  péritoine  et  à  produire  ainsi  une  héraorrliagie  intra-[yérito- 
nêale  par  la  perforation  d'un  vaisseau  qu'on  n'aura  pu  sentir 
par  le  vagin.  Elles  pourront  être  dangereuses  aussi  parla  for- 
mation possible  d*une  escbare  et  d'un  spbacelc  intra-péritoïkéalj 
qui  pourra  ne  pas  avoir  la  facuîté  de  s'éliminer  à  Tcxtérieur. 

7"  Antisepsie  comlonie,  —  On  comprendra  facilenient,  sans 
qu'il  soit  besoin  trinsister^  combien  une  antisepsie  des  plus 
rigoureuses  est  constamment  nécessaire;  en  dehors  des  injections 
vaginales  à  la  liqueur  de  van  Swieten,  qui  doivent  précéder  et 
suivre  cbaquc  opération,  il  faudra  jdacer  à  demeure  un  tam|ion 
de  gaze  iodoformée,  que  Ton  renouvellera  tous  les  deux  jours 
après  injection  préalable.  A  côté  de  son  ràh  antiseptique, 
le  tampon  servira  aussi  d'organe  protecteur,  pour  interdire  à  la 
femme  toute  relation  conjugale. 

8**  Suites  opératoires.  —  Elles  sont  faciles  à  comprendre  : 
Teschare  produite  par  la  galvano-puDcture,  négative,  se  déta- 
chera les  jours  suivants,  de  quatre  à  hait  jours  en  moyenne; 
de  là  la  perte  de  substance  tubulaire  dont  la  grandeur  corres- 
pondra à  la  grandeur  nn^me  de  Tescbare,  Elle  forme  un  véritable 
trou,  qui  sera  foré  au  sein  de  l'exsudat  et  qui  constituera  un 
exuloire  d*une  durée  également  variable,  car  il  se  refermera 
d'autant  plus  vite  qu'il  sera  plus  petit,  et  inversement,  La  durée 
moyenne  de  la  perméabilité  de  celle  ouverture  sera  de  quinze 
à  trente  jours,  pendant  lesquels  la  mise  à  demeure  de  la  gaze 
iodoformée  sera  obligatoire. 


COKCLUSlOrCS. 


'  Si  je  voulais  embrasser  et  résumer  en  quelques  mots  l'en- 
semble  de  mes  recherches  sur  ce  sujet  si  délicat,  et  les  résultats 
cUniques  qui  en  découlent,  je  dirais  :  1°  au  début  d'une  phleg- 
masie  péri-ulérine  aiguë,  réiectricité,  sous  la  forme  de  cooraDts 
faradiques    de    tension,    peut   calmer   la  douleur,    et   est   un 
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sédatif  de  premier  ordre  qui  peut  abréger  cette  première  période 
inflammatoire  ;  2°  le  courant  etmtinu  est  une  ressource  puissante 
que  Ton  devra  utiliser  de  deux  façons  :  sous  la  forme  de  galvano- 
raustique,  chimique,  intra-utérine^  pour  aider  à  la  résolution 
de  l'état  subaign  —  et  sous  la  forme  de  galvano-puncture  vaginale 
négative,  pour  combattre  avec  succès  l'état  chronique  à  toutes 
ses  périodes  et  à  tous  ses  degrés. 

La  restitution  ad  integrum^  complète  et  définitive,  est-elle  la 
règle  dans  le  traitement  que  je  conseille  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et 
mon  but  n'a  pas  une  portée  aussi  élevée;  je  me  contente  de 
donner  un  moyen  qui  soulage  plus  rapidement,  je  crois,  que 
tous  les  autres  moyens  médicaux. 

Si  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  évolution  suppurative 
confirmée,  ou  sur  le  point  de  le  devenir,  l'électricité  pourra 
encore  nous  rendre  de  grands  services,  en  nous  permettant  de 
faire  cheminer  sûrement  le  pus  vers  l'extérieur,  dans  le  point  le 
plus  rapproché  possible  du  vagin,  grâce  à  une  perte  de  substance 
tubulaire,  consécutive  à  une  galvano-puncture  négative. 

Nous  aurons  donc  dans  la  galvano-puncture,  soit  une  ressource 
puissante  pour  tâcher  de  ftiire  avorter  une  inflammation  et  ré- 
soudre un  exsudât,  soit  un  moyen  sûr  pour  ouvrir  une  collection 
profonde,  purulente,  déjà  formée.  Nous  aurons  ainsi  un  moyen 
simple  de  créer  un  vrai  drainage  vaginal,  dont  nous  pourrons 
modifier  la  grandeur  et  la  durée,  à  notre  volonté,  et  que  nous 
pourrons  associer,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  voir  à  propos 
de  ïhématocele,  avec  un  traitement  topique,  local,  antiseptique. 

Le  sujet  dont  je  viens  de  tracer  les  points  culminants  devant 
vous  est  neuf,  et  plein  du  plus  légitime  intérêt.  Je  n'ai  pas  la 
prétention  de  l'avoir  épuisé,  comme  l'est  à  peu  près,  pour  moi, 
la  question  des  fibromes  ou  des  endométrites  ;  mais  ce  que  j'ai 
vu,  et  bien  vu,  est  assez  riche  en  résultats  cliniques,  assez  fertile 
en  conséquences  thérapeutiques  inespérées,  aussi  je  ne  saurai's 
trop  vous  engager  à  l'étudier  vous-mêmes,  et  à  le  compléter  s'il 
y  a  lieu. 


—  271   — 


THÉRAPEUTIQUE    ET    MATIÈRE    MEDICilLE 


Hu  SlropbiKniliiis  bispîdas(1]; 

Par  le  docteur  L*  Dekiau. 

Le  professeur  Fraser  réunit  en  ce  piomeot  les  éléments  d'une 
nouvelle  communîcalioa  qui,  étant  donuée  la  longue  expérience 
de  Tauleur  à  Tcgard  du  stropliantlius,  promet  d'élre  îles  plus 
intéressantes.  Nous  savons  particolièrement  que  les  résultats  ob- 
tenus n*ont  point  trompé  Tespoir  que  les  premiers  succès  avaient 
permis  de  concevoir.  Outre  les  diverses  lésions  valvulaires  tant 
congénitales  qu'acquises,  le  strophanthus  a  encore  été  employé 
dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  dans  l*cndoeardite 
aiguë  du  rhumatisme  articulaire,  dans  la  dégcnéresceuce  athé- 
romatcuse  des  gros  vaisseaux  ;  dans  le  mal  de  Bright  chronique; 
dans  les  hydropisies  concomitantes  de  la  cirrhose  du  foie  et  de 
certaines  tumeurs  pelviennes  ;  contre  rafï'aiblissement  du  myo- 
carde au  cours  de  quelques  afîections  fébriles  aiguës  ou  chro- 
niques; dans  la  tachycardie,  raccétération  du  ponls  et  les  palpi- 
tations réûexes  de  la  neurasthénie,  de  l'hyslérie,  de  la  chlorose; 

Le  docteur  Draschc,  parlant  de  la  strophanthine  dans  une 
séance  récente  de  la  Société  de  médecine  de  Yienne  (2),  s'expri- 
mait ainsi  :  <(  La  âtrophanthine,  ehCiS  les  sujets  sains,  ralentit 
le  pouls  et  augmente  la  pression  sanguine.  Elle  calme  les  palpi- 
tations et  souvent  d'une  façon  instantanée.  Dans  les  contractions 
du  cœur,  elle  agit  comme  la  digitale,  augmente  la  diurèse,  fait 
disparaître  la  dyspnée.  Le  rnédicaraent  ne  s'accumule  pas  dans 
réconomic.  Je  l'ai  employé  plus  de  soixante  fois  sans  observer 
aucun  inconvénient*  Je  suis  heureux  d^avoir  le  premier  employé 
ce  médicament  sur  le  continent  européen,» 

Dans  un  excellent  article  sur  ce  sujet  (3),  le  docteur  Emil 
Pins  (de  Vienne)  qui  a  fait  du  strophanthus  un  usage  fort  étendu, 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  Je  précédent  Duméro. 

(î)  Séance  da  Î9  avril  1887. 

(3)  itçvtte  génémle  de  cUnique  et  de  ihéntpeutiquet  1887,  n"  19  et  20. 
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constate  que  «  dans  tous  les  troubles  de  |conipensatioa  consé- 
cutifs à  une  affection  primitive  ou  secondaire  du  muscle  car- 
diaque, la  strophanlhine  a  très  bien  réussi.  Le  pouls  devint  plus 
plein  et  plus  fort,  sa  fréquence  fut  diminuée  de  12  à  40  pulsa- 
tions par  minute;  la  respiration  devint  plus  tranquille,  plus 
profonde,  moins  rapide;  plus  d'orthopnée,  les  accès  d*asthme 
s'espacèrent  davantage  ou  disparurent  complètement  ;  la  diurèse 
s'amenda  et  atteignit  parfois  un  chiffre  de  six  à  huit  fois  supé- 
rieur au  chiffre  normal  ;  les  œdèmes  des  différentes  parties  du 
corps  tombèrent  en  peu  de  temps  pour  ne  reparaître  que  dans 
des  cas  très  exceptionnels.  Enfin,  l'état  général  du  malade  se 
releva  visiblement,  l'appétit  devint  meilleur.  » 

«  Le  temps  nécessaire  pour  produire  cette  amélioration  est 
assez  court  ;  dans  la  plupart  des  cas,  la  respiration  devient  plus 
libre  dix  minutes  déjà  après  l'ingestion  des  premières  doses  ;  par 
contre,  le  pouls  ne  se  modifie  que  quarante  minutes  au  plus  tôt 
après  la  prise  du  médicament...  L'action  du  strophanthus  est 
durable  et  persistante.  Dans  les  troubles  de  compensation  de 
moyenne  gravité,  l'amélioration  se  maintient  depuis  trois  à 
quatre  mois,  sans  qu'on  ait  jusqu'à  présent  observé  de  rechute; 
le  médicament  a  été  surtout  efficace  contre  la  dyspnée,  l'or- 
thopnée  et  les  hydropisies  du  mal  de  Briglit.  En  outre,  les  acci- 
dents urémiques  eux-mêmes  disparurent,  action  qui  s'explique 
par  la  réaction  acide  du  strophanthus  et  par  la  propriété  qu'il 
possède  d'élever  la  tension  sanguine,  sans  augmenter  simulta- 
nément, ainsi  que  le  fait  la  digitale,  les  résistances  dans  les  vais- 
seaux du  rein  par  action  vaso-constrictivc.  Aussi,  dans  le  mal  de 
Bright,  la  strophanthine  est-elle  préférable  à  la  digitale.  » 

Nous  avons  déjà,  au  cours  de  ce  travail,  attiré  l'attention  de 
nos  lecteurs  sur  cette  patence  du  système  artériel,  et  nous  y  re- 
venons au  risque  de  nous  répéter,  car  c'est  là  le  point  capital 
qui  différencie  nettement  l'action  du  strophanthus  de  l'action  de 
la  digitale.  Tous  deux  sont  des  toniques  du  cœur,  mais  tandis 
que  le  premier  laisse  indemne  la  lumière  des  vaisseaux  en  même 
temps  que  le  moteur  central  y  refoule  puissamment  la  masse 
sanguine,  le  second,  au  contraire,  agissant  à  la  fois  sur  le  cœur 
et  sur  les  canaux  artériels,  en  rétrécissant  leur  lumière  augmente 
les  difficultés  que  le  cœur  rencontre  à  y  vider  le  contenu  de  ses 
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cavités.  Or,  dans  ceiUîiis  embarras  de  la  circulation  de  cause 
centrale^  il  importe  que  cette  perméabilité  des  vaisseaux  arté- 
riels soit  maintenue  dans  toute  son  amplitude.  Dans  les  rétré- 
cisscmenU  de  Taorle,  par  exemple»  et  surtout  dans  son  insuffi- 
sance, dans  les  altcratioris  athéromateuses  quelque  peu  étendues 
des  artères,  il  y  a  un  intérêt  absolument  capital  k  ne  pas 
augmenter  inutilement  le  travail  du  cœur  épuisé  par  Tadjonc- 
tion  d*unc  résistance  antagoniste  de  la  puisaaïice  propulsive  du 
moteur  central.  La  même  indication  se  retrouve  avec  toute  son 
urgence  dans  les  affections  de  l'orifice  mitral,  et  d'une  façon  gé- 
nérale dans  toutes  les  maladies  s'accompagnant  d'un  excès  de 
tension  artérielle. 

Dans  la  période  de  non-compensation  des  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  Faugmenlation  de  tonicité  du  système  artériel, 
fruït  de  Taction  médicamenteuse^  n'a  d'autre  utilité  que  d'en- 
rayer la  réplétion  exagérée  du  système  capillo -veineux,  et 
d'autre  but  que  de  donner  le  temps  à  celui-ci  de  se  dégorger  en 
appauvrissant  l'afflux  du  sang  vers  ses  radicules  d'origine,  mais 
encore  faut-il  que  l'énergie  du  cœui*  soit  suffisante  pour  sur- 
monter Texccdent  de  travail  momentané  qu'on  lui  impose  ;  si 
raccroissement  d'énergie  que  le  tonique  cardiaque,  digitale  ou 
autre,  confère  au  cœur  est  inférieur  à  rexcédent  de  travail  qu'on 
lui  propose,  Taction  thérapeutique  déviée  ne  fait  que  rompre 
l*équi libre  instable  préexistant  au  détriment  du  cœur,  et  Ton 
voit  alors  la  digitale  non  seulement  rester  inutile,  mais  devenir 
absolument  nuisible  tout  comme  si  la  dégénérescence  du  muscle 
cardiaque  était  complète.  La  saignée  générale  beureusemenl  peut 
venir  lever  l'obstacle  en  vidant  rapidement  le  système  veineux^ 
en  allégeant  par  ainsi  le  travail  du  cœur,  mais  dans  tous  le» 
cas,  à  peu  près  sans  exception,  il  y  a  avantage  théoriquement  à 
localiser  Taction  thérapeutique  sur  le  cœur  lui-même,  à  l'exclu- 
sion de  Taction  sur  le  système  artériel  et  sur  l'estomac .  Le  stro- 
phanthus  répond  à  ce  desideratum  pleinement,  et  cette  réali- 
sation assure  au  nouveau  médicament  une  place  prépondérante 
dans  la  liste  déjà  longue  des  toniques  du  cœur. 

Un  autre  point  intéressant  à  constater  dans  riiistoire  pbarma- 
cologiquc  do  stroplianthus,  c'est  cette  action  exercée  média- 
tementsur  les  reins  parle  seul  intermédiaire  du  cœur  en  dehors 
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de  toute  action  vaso-constrictive.  Ce  fait,  selon  nous,  jette  une 
certaine  lumière  sur  le  rôle  pathogénique  des  maladies  du  cœur 
dans  la  néphrite  qui  souvent  ne  tarde  pas  à  les  compliquer.  I^ 
montre  que  les  reins  peuvent  devenir  malades  consécutivement 
à  une  lésion  primitive  du  cœur  sans  que  le  système  artériel  soit 
nécessairement  intéressé.  On  sait  du  reste  maintenant  que  le 
fameux  enchaînement  dans  l'évolution  fatale  des  accidents  ré- 
naux, cardiaques,  puis  pulmonaires  de  |Bright  est  une  vue 
toute  théorique  que  Tobservation  des  faits  vient  tous  les  jours 
démentir  de  la  façon  la  plus  évidente. 

Cette  action  du  strophanthus  sur  le  rein  peut  cependant  man- 
quer de  se  produire,  à  en  croire  le  fait  unique  jusqu'ici,  il  est 
vrai,  observé. par  M.  Teleky  (de  Vienne).  Ce  médecin  employa  la 
teinture  de  strophanthine  (?)  chez  un  malade,  mais  sans  résultat. 
En  revanche,  la  digitale  amenait  régulièrement  la  diurèse. 

Gomme  la  digitale,  le  convallaria,  la  spartéine,  etc.,  le  stro- 
phanthus est  absolument  conlre-indiqué  dans  la  péinode  de 
compensation  des  affections  du  cœur.  Il  ne  peut  que  troubler  le 
rythme  des  contractions  physiologiques  de  l'organe. 

Il  y  a  quelques  années  (1883)  un  mien  ami  aujourd'hui  mon 
confrère,  fut  atteint  de  pneumonie  grave  et  soigné  par  le  profes- 
seur Fraser,  son  maître.  La  pneumonie  était  de  celles  dont  on 
meurt  :  adynamique  et  infectieuse  par  nature,  car  elle  s'ac- 
compagna, entre  autres  accidents,  d'une  double  pleurésie  et  de 
symptômes  inquiétants  du  côté  du  cœur.  La  confiance  du  pro- 
fesseur Fraser  dans  le  nouveau  médicament  était  telle  déjà  qu'il 
donna  de  la  strophanthine.  L'effet  fut  des  plus  satisfaisants,  on 
obtint  de  suite  l'abaissement  de  la  fièvre  et  le  relèvement  du 
cœur.  Le  malade  guérit  complètement. 

De  son  côté,  le  docteur  Emile  Pins  a  constaté  l'indication  du 
strophanthus  et  son  «  incontestable  utilité  dans  les  affections 
fébriles  où  l'affaiblissement  du  myocarde  entraîne  souvent  le  col- 
lapsus,  dans  la  pneumonie  et  dans  la  phthisie  chronique  ».  Sous 
ce  rapport,  les  deux  auteurs  s'accordent,  mais  tandis  que  Fraser, 
sans  l'affirmer  complètement,  soupçonne  une  certaine  influence 
exercée  par  le  strophanthus  sur  la  fièvre,  le  docteur  Pins  la  nie 
absolument  ;  il  constate  seulement  que  si  dans  la  pneumonie  le 
strophanthus  n'a  pas  d'inûuence  directe  sur  la  marche  du  pro- 
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Ce?3us  morbide  loi-mème^  les  malades  néanmoins,  grâce  au 
strophanthus,  semblent  seulement  moins  abattus  et  entrent  plus 
rapidement  en  convalescence. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  strophanthus  n'a  pas  été  essayé, 
mais  a  priori  il  semble  plutôt  contrc-indtqué  en  raison  des 
h^morrhagies  qu'il  est  peut-être  susceptible  d'amener,  néan- 
moins si  Taffaiblissement  du  myocarde  était  le  symptôme  pré- 
do  mi  nanl,  son  emploi  nous  semblerait  au  moins  rationnel. 

Jusqu'ici,  le  strophanthus  no  s'est  montré  que  de  médiocre 
valeur  dans  rasthme,les  névroses  cardiaques  et  Vangor  pectoins^ 
la  dyspnée  des  hystériques  ou  des  chlorutiques,  et  d'une  façon 
Igéoérale  dans  les  troubles  vaso--moteurs.  En  revanche,  quand 
es  palpitations  résultent  d\mc  compensation  insuflisantc  du  tra- 
vail du  cœur  dans  les  maladies  propres  de  cet  organe,  noua  avons 
vu  que  le  strophanthus  fait  merveille  et  diminue  rapidement  en 
même  temps  la  gêne  respiratoire  et  les  vertiges  qui  signalent 
cette  période  préasystolique. 

Comme  tous  les  médicaments  énergiques,  le  strophanthus 
sans  être  cependant  d'un  emploi  bien  récent»  a  déjà  des^  indica- 
tions très  nettes  et  très  spécialisées.  Nous  avons  assez  insislé  sur 
celles-ci  pour  qu*il  soit  utile  de  les  résumer»  et  nous  aurons 
épuisé  le  sujet,  quand  nous  aurons  ajouté  qu'il  n'adonné  au- 
cun résultat  jusqu*ici  dans  rastïirac  bronchique,  dans  l'ana- 
sarquc  et  les  hydropisies  consécutives  à  une  stase  dans  la  veine 
porte. 

Par  conséquent,  le  strophanthus  est  encore  contre-indiqué  dans 
Pascile  et  Tanasarque  des  tumeurs  hépatiques,  spléniques  et 
pelviennes,  ainsi  que  dans  les  troubles  respiratoires  et  circula- 
toires d'origine  vaso-motrice,  dans  les  hyperémies  actives,  con- 
trairement à  îa  digitale  ;  dans  les  hémorrhagies  viscérales  et  dans 
les  cas  où  celles-ci  tendent  à  se,  produire,  dans  la  maladie  de 
Base  do  w  (?). 

Au  strophanthus  appartient  la  préséance  sur  la  digitale  dans 
le  traitement  circulatoire  du  mal  de  Brigîit,  et  d'une  façon  géné- 
rale dans  le  traitement  des  aflections  valvulaires  du  cœur. 
Gomme  diurétique,  il  ne  vaut  peut-être  ni  le  calomel,ni  la  digi- 
tale, ni  l'acétate  de  potasse;  il  ne  détermine  pas  de  diarrhée 
profuse  comme  ces  agents,  mais  en  revanche,  il  ne  suscite  point 
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les  nausées  et  les  vomissements  qu'on  observe  trop  souvent  avec 
la  digitale. 

Ajoutons  que  Ton  peut  prolonger  l'usage  du  strophanthus 
pendant  des  semaines  sans  avoir  jamais  à  craindre  les  accidents 
d'accumulation.  Malgré  la  persistance  de  son  action,  il  ne  s'ac- 
cumule pas  dans  l'organisme  (E.  Pins). 

La  découverte  du  strophanthus  réalise  donc  un  progrès  réel,  et 
constitue  une  acquisition  des  plus  sérieuses  de  la  thérapeutique. 
C'est  mieux  qu'un  simple  succédané  de  la  digitale. 

Les  deux  médicaments  ne  s'excluent  pas,  mais  se  complètent. 


CORRESPONDANCE 


Sur  l'action  de  l'aelde  sulfureux  dans  la  tuberculose. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie,  la  communication  que  vous  avez  faite  à  la  Société 
de  thérapeutique  dans  sa  séance  du  27  juillet  1887. 

Cette  communication  a  trait  aux  expériences  que  vous  avez 
faites  à  l'hôpital  Cochin,  parallèlement  à  celles  faites  à  Cher- 
bourg, sur  l'action  de  l'acide  sulfureux  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Vous  avez  sur  ces  dernières  des  renseignements  presque  exacts, 
à  cette  différence  près  que  je  n'ai  pas  soumis  aux  inhalations 
sulfureuses  mes  malades  atteints  de  fièvre  hectique. 

Depuis  que  mon  collègue  et  ami  le  docteur  Solland  a  fait  pa- 
raître dans  les  Archives  de  médecine  navale  sa  remarquable  obser- 
vation, j'ai  tenté  à  Thôpital  de  la  marine  de  Cherbourg  le  même 
traitement  expérimental,  en  me  tenant,  autant  que  possible^ 
dans  les  conditions  semblables  à  celles  où  s'était  trouve  le  ma- 
lade guéri  fortuitement  par  les  inhalations  sulfureuses. 

Ce  traitement  fut  commencé  il  y  a  quatre  mois  passés,  le 
26  avril  1887,  et  continue  toujours. 

Voici  le  résumé  des  huit  observations  que  je  viens  d'envoyer 
aux  Archives  de  médecine  navale ^  et  qui  paraîtront  prochai- 
nement dans  cette  publication  mensuelle. 

Mes  malades,  comme  les  vôtres,  sont  des  tuberculeux  à  di- 
verses périodes  de  leur  évolution  pathologique. 

Tous  sont  apyrétiques. 
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La  plupart  sont  bémoptoïques  ;  ils  passent  six  licurns  parjour 
dans  i'atmosphcrc  sulfurpuse,  sans  précaution  préalable  pour 
obtenir  raccoutumaTice.  Les  rosii liais  sont  ceux-ci  : 

L'accoutumance  h  Texcitation  produite  sur  les  voies  respira- 
toires est  rapide.  Le  catarrhe  oculaire  nasal  et  bronchique  qui 
en  est  la  conséquence  persiste  longtemps  quelquelbis,  ou  bien^ 
au  contraire,  disparaît  très  vite  chez  certains  malades. 

Comme  chez  vous,  l'expectoration  diminue  et  se  modifie.  Elle 
devient  aqueuse  et  les  cracliats  arrivent  à  être  plus  aérés  et  mu- 
queux  ;  la  toux  diminue  ;  le  sommeîi  provoqué  pendant  la  jour- 
née par  les  inhalations  devient  aussi  meilleur  pendant  la  nuit. 

L'anorexie  disparaît;  les  forces  revienuent  et  les  sueurs  noc- 
turnes cessent.  Le  poids  du  corps  augmente  d'une  manière  conti- 
nue^ sauf  dans  les  deux  premières  semaines  du  traitement. 

Le  régime  des  malades  n'étant  pas  changé,  oa  ne  saurait  lui 
imputer  Taugmentation  du  poids. 

Les  hémoplysies  n'ont  pas  été  provoquées  pendant  le  séjour 
des  malades  dans  la  salle  u  inhalation- 
Un  de  mes  malades  avait  eu  quatre-vingt-deux  hémoplysiesavant 
d'être  soumis  au  traitement  sulfureux  ;  depuis  quatre  mois  qu*i! 
est  sulfuré,  il  ne  les  a  pas  vu  reparaître. 

Il  en  est  d'autres  chez  qui  les  hémoptysies  reviennent  comme 
avant,  mais  un  peu  moins  abondantes.  Néanmoins,  je  les  main- 
tiens dans  l'atmosphère  sulfureuse  au  milieu  de  laquelle  elles 
s'arrêtent. 

Quelques-uns  de  mes  malades  sont  sortis  de  l'hôpital  n'ayant 
plus  depuis  huit  jours  ni  toux  ni  cracbats*  Ils  avaient  été  sul- 
furés trente-cinij  à  quarante  jours  environ.  Il  fut  donc  impos- 
sible de  constater  (inalerin  fiefkienle)  si  les  bacilles  avaient  dis- 
paru en  totalité  des  crachats,  comme  dans  l'observation  si  inté- 
ressante de  m  an  collè^Hie  SoUand- 

D'autres  malades,  au  contraire,  présentent  dans  Icui-s  crachats 
des  bacilles  en  quantité  très  notable  après  un  séjour  dans  le 
soufre  de  quatre  mois,  à  six  îieures  parjour,  et  cela  malgré  une 
notable  augmentation  du  poids  du  corps  {6  kilogrammes  et  demi 
environ),  pendant  ce  laps  de  temps. 

Tel  est,  en  résumé,  le  résultat  de  mes  observations  qui  dif- 
fère peu  des  vôtres»  Maïs  je  ne  crois  pas  que  les  malades  arrivés 
à  la  troisième  période  de  leur  maladie  puissent  tirer  nn  grand 
bénéhee  des  inhalations, 

Ce[ïendant  un  état  fébrile  subcontinu  ne  serait  pas,  à  mon 
avis,  une  contre-indication  au  traitement,  si  les  lésions  pulmo- 
naires ne  sont  pas  tro|i  gétiéralisées. 

Continuer  les  inhalations  pendant  la  nuit  est  d'un  bon  clfet. 
J'en  ai  un  exemple  chez  une  malade  de  Barlleur  qui  fait,  sur 
mes  conseils,  ses  inhalations  le  jour  et  la  nuit;  ses  nuits  sans 
sommeif  jusque-là  sont  devenues  excellentes. 
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Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inhalations 
d'acide  sulfureux  apporte,  chez  les  malades,  une  amélioration 
indéniable  dans  la  toux,  Texpecto ration,  le  sommeil,  Tappétity 
la  respiration,  et  par  cela  même  dans  la  nutrition.  Y  a-t-il  dis- 
parition complète  du  bacille?  Mes  observations  ne  me  per- 
mettent pas  de  Taffirmer.  Cependant  je  crois  que,  par  un  séjour 
prolongé  dans  le  gaz  sulfureux,  les  malades  peuvent  arriver  à 
guérir  complètement. 

D'  Balbaud, 

Médecin  de  première  classe  de  la  marine, 
secrétaire  du  Conseil  de  santé  à  Cherbourg. 


REVUE    DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau. 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Emploi  da  brome  dans  la  diph- 
thérie.  —  Traitement  de  Thématome  de  Toreille.  —  Effets  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  de  l'eau  à  différentes  températures.  —  Traite- 
ment chirurgical  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  Valeur  thérapeutiqqe 
de  la  teinture  de  Cannabis  {indica  dans  le  traitement  de  la  dysenterie 
subaiguë  ou  chronique. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET   AMERICAINES. 

Emploi  du  brome  dans  la  diphlhérie  [the  Practitioner ^  jan- 
vier 1887).  —  Hesse  pense  que  l'efticacité  du  brome  en  appli- 
cations locales  est  à  la  fois  le  résultat  et  de  son  action  dissolvante 
sur  les  pseudo-membranes  diphthéritiques  et  de  ses  propriétés 
antiseptiques,  et  aussi  de  l'influence  qu'il  exerce  sur  les  sécrétions 
de  la  muqueuse  pharyngée  dont  il  augmente  l'abondance.  Il  fa- 
voriserait directement,  par  conséquent,  l'exfoliation  des  pseudo- 
membranes. 

L'auteur  emploie  le  brome  en  solution  à  un  quart  ou  un  demi 
pour  100  combiné  à  une  quantité  égale  de  bromure  de  potas- 
sium. Mais  il  critique  les  badigeonnages  de  la  gorge  et  se  con- 
tente de  prescrire  des  inhalations  de  cette  solution.  Selon  lui, 
les  badigeonnages  sont  inutiles  et  peuvent  être  dangereux  en 
risquant  de  dépouiller  la  muqueuse  de  son  épithélium,  et,  par 
conséquent,  de  l'exposer  à  devenir  un  terrain  favorable  à  la  pul- 
lulation  des  éléments dipbtbéritiques.  Le  titre  delà  solution  peut 
varier  et  être  rendu  aussi  actif  qu'on  le  voudra. 

On  peut  également  multiplier  les  inhalations.  Grâce  à  ces 
inhalations  de  vapeurs  bromées  seules,  l'auteur  aurait  pu  arrêter 
sur  place  la  formation  des  pseudo-membranes  dans  l'espace  de 
quarante  heures,  temps  naturellement  variable  suivant  l'étendue 
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de  fa  maladie.  Plus  hàtif  sera  le  traitement,  plus  favorable  sera 
le  pronaslic.  Quant  au  manuel  opératoire^  il  est  des  plus  simples, 
et  voici  en  quoi  il  consiste  :  on  trempe  une  éponge  dans  la  solu- 
tion précilée  et  on  Tintroduit  dans  un  cylindre  de  verre  tel,  par 
exempte,  <|u*un  serment  de  verre  de  lampe.  On  place  Tex- 
Irémité  de  ce  cylindre  la  plus  rapprochée  de  I  épongée  devant  la 
bouche  ou  à  l'entrée  de  la  bouche,  et,  le  malade  aspire  Tair,  On 
doit  natureliement  avoir  soin  de  tenir  le  verre  dans  une  direc- 
tion oblique,  de  façon  à  ce  que  la  solution  bromée  ne  goutte  pas 
sur  les  lèvres  du  patient^  ce  qui  produirait  des  brûlures.  On  peut 
pratiquer  cette  inhalation,  même  pendant  le  sommeil  du  ma- 
lade, surtout  chez  les  entants  ijui  tiennent  leur  bouche  ouverte 
en  dormant  ;  on  n*a  pour  cela  qu'à  tenir  une  des  extrémités  du 
cylindre  de  verre  devant  la  bouche  du  patient» 

On  aura  soin  de  bien  Loucher  le  flacon  contenant  la  solution 
et  de  faire  renouveler  celle-ci  de  temps  en  temps.  Pour  que  le 
traitement  produise  tous  ses  effets,  il  faudrait  répéter  les  inha- 
lations toutes  les  demi-heures  pendant  les  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit [ïremières  heures. 

Ce  mode  Je  traitement  est  ccntre-indiqué  s'il  existe  une 
inflammation  notable  du  pharynx  avec  un  peu  de  ^onilernent  et 
une  forte  rougeur  de  la  muqueuse.  Il  faut  aussi  s'en  abstenir  si 
le  lajynx  se  prend,  s^il  y  a  de  renrouement,  de  la  toux,  etc.; 
enhn,  s'il  y  a  des  symptômes  de  bronchite  concomitauLs* 

Traitement  de  1*  hé  ma  tome  de  l'oreille  {la  Clinique  de 
Bruxelles  y  janvier  1887,  et  thc  fjxncet,  février  1887).  —  Nous 
empruntons  à  ce  dernier  journal  la  relation  d'an  nouveau  plan 
de  traitement  proposé  par  M.  le  docteur  A.  Lebrun  pour  les 
hématomes  de  l'oreille,  et  appliqué  par  lui  après  essai  des  au* 
très  méthodes, 

L'otliématomc  ou  hématome  de  roreillc  peut,  abandouné  à 
lui-môme,  suppurer,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare.  Si  par  bon- 
heur la  collection  s'ouvre  d'elle-même  sans  suppurer,  la  tumeur 
peut  guérir  spontanémenL  après  issue  d'un  liquide  séro-sangui- 
noient.  Enfm  assez  souvent  le  sang  épanché  subit  un  travail  de 
résorption  lente,  les  surfaces  se  recollent  ;  mais  en  raison  des 
altérations  de  structure  du  cartilage,  la  guérison  s^accompagne 
toujours  de  déformations  caractéristiques  du  pavillon  deroreille. 
Le  périchondre  et  les  parties  molles  s'épaississent,  et  à  mesure 
que  le  recollcmcut  s'clFectue,  on  voit  se  produire  une  rétraction 
de  la  cicatrice  qui  entraîne  un  ratatinemcnt  du  pavillon  dans  sa 
hauteur  et  dans  sa  largeur. 

En  lin,  comme  Caste  lani  dans  son  mémoire  de  ^870  {BulL 
méd.  du  nord  de  la  France^  janvier  et  lévrier) ,  eu  a  cité  un  cas, 
l'hématojïie  peut  se  former  à  la  fois  sur  les  deux  faces  du  carli- 
lage.  Celui-ci  isolé  et  privé  de  ses  moyens  de  nutrition  se  raortilie 


et  s'élimine,  et  il  en  résulte  une  modification  dans  la  forme  de 
Toreille  telle  que  celle-ci  devient  méconnaissable. 

Quelquefois  la  simple  compression  et  le  massage  léger  de  la 
tumeur,  si  celle-ci  est  peu  développée,  suffisent  pour  amener  la 
guérison;  mais  quand  l'épanchement  est  abondant^  il  devient  né- 
cessaire de  faire  des  ponctions  répétées.  Voici  le  traitement  que 
le  docteur  A.  Lebrun  croit  devoir  substituer  à  cette  dernière 
méthode. 

Lebrun  pratique  dans  la  tumeur  une  double  ponction  en  fai- 
sant pénétrer  sur  deux  points  opposés  de  la  tumeur  :  d'un  côté, 


tumeur  vidée,  on  fait  pénétrer  dans  sa  cavité  15  à  46  gouttes 
d'une  solution  éthérée  d'iodoforme,  au  titre  variant  de  2  à  10 
pour  100  d'iodoforme. 

L'injection  est  douloureuse,  mais  cette  douleur  iinit  par  dis- 
paraître. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  aucun  pansement,  et  la  gué- 
rison s'accomplit  bientôt.  Il  faut  toujours  avoir  le  soin  de  vider 
la  tumeur  avant  de  faire  l'injection.  Dans  deux  cas  où  M.  Le- 
brun crut  devoir  s'en  dispenser  et  pratiqua  l'injection  sans  éva- 
cuation préalable,  il  y  eut  des  douleurs  intenses,  la  région 
s'escharitia  et  la  guérison  se  fit  attendre  pendant  plus  de  trois 
semaines.  Encore  que  le  pavillon  ne  soit  exposé  à  subir,  si  cela 
n'est  pas  déjà  fait,  une  déformation  cicatricielle  du  genre  de 
celle  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Effets  physiolo^flques  et  thérapeutiques  de  Teau  &  diffé- 
rentes températures,  par  Milne  Murray  (d'Edimbourg).  — 
Cet  auteur  a  récemment  présenté  à  VEdinburgh  obstétrical 
Society  un  travail  intéressant  sur  l'action  de  l'eau  très  chaude 
et  de  l'eau  froide  sur  les  muscles  utérins  et  les  vaisseaux  san- 
guins. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  les  lapines  dont  l'utérus  et 
le  vagin  dans  l'état,  en  apparence  physiologique,  sont  constam- 
ment agités  de  mouvements  péristaltiques  rythmiques.  Nous  ne 
décrirons  pas  le  manuel  opératoire  qui  nous  semble  perfectible, 
mais  voici  les  conclusions  auxquelles  l'auteur  est  arri>é,  conclu- 
sions qu'on  trouvera  en  grande  partie  conformes  aux  notions 
déjà  acquises  p;ir  l'observation  clinique  : 

i**  L'emploi  de  l'eau  à  de  basses  températures  détermine  une 
contraction  musculaire  dont  la  période  latente  est  très  pro- 
noncée (I),  puis  une  période  de  contraction  lente  d'une  durée 


(1^  Eq  physiologie  musculaire,  avec  WuDdt,  on  appelle  période  laleQle 
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dVine  à  i-inq  minutes, eniîn  une  période  de  reiâchement  gmdael 
1res  im|Jûrtaïile  au  point  do  \uo  do  Thémostase,  et  t|ui  prend 
environ  trois  fois  autant  de  LcMn[»î^  i[ue  la  période  de  conlraction,,J 
c'est-à-dire  dure  de  trois  à  quinze  ruiiiutes. 

^'^  L'application  de  l'eau  très  chaude  diminue  ou  môme  sup* 
prime  la  période  latente,  la  période  de  contraction  survient  rapi- 
dement (au  bout  de  trente-ciiiq  secondes)  et  la  période  dc^ 
relaxation  graduelle  ne  prend  pas  moins  |M>ur  s*eiïccluer  de  ^h 
à  ijuinze  minutes. 

Pour  ce  qui  est  des  vaisseaux,  Murray  a  constaté  :  i"  f|ue  Teau 
à  des  températures  dti  i  10  à  120  degrés  Farenhdt  (45  u  50  degrés 
centif;rades)fait  contracter  les  vaisseaux  et  arrête  rbémorrUagie 
des  petites  artères  ;  2**  l*eau  entre  60  et  lOO  degrés  Fahrenheit 
(17  et  ^8  degrés  centigrades)  dilate  lôs  petits  vaisseaux  et  favo- 
rise récoulcment  du  sang;  enlin»  les  vaisseaux  se  contractent 
et  rhémorrhagie  a*arréte  momentanément  sous  l'influence  de 
Teau  entre  30  et  SOdegrés  Fahrenheit,  mais  cette  contraction  des 
vaisseaux  est  suivie  d'une  réaction  intense  et  de  leur  dilatation. 

Ces  expériences,  tout  en  ayant  besoin  d'être  reprises  avec  plus 
de  soin,  montrent  que,  dans  le  cas  d*hémorrhagie  grave,  on 
devra  préférer  Teau  très  chaude  à  Teau  froide  comme  hémo- 
statique. (Fdm.  Med,  Joura,,  août  et  septembre  1886,  et  Prac- 
iitiùne}\  janvier  1887.) 

Traltemenl  chtrur^teal  des  kystes  bydittiqiies  du  foie  [the 
Therapeutic  Gazefie,  mars  1887)-  —  Ce  sujet  important  a  fait 
Tobjetd  une  intéressante  discussion  au  sein  de  la  Société  médi- 
cale de  Londres, 

Richard  Barwell,  dans  un  travail  sur  le  traitement  par  l'ouver- 
ture large  de  la  poche  ajirés  application  des  caustiques  et  réunion 
des  deux  eschares  ainsi  obtenues  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours,  procédé  appartenantj  comme  on  le  sait>  à  Lawson  Tait, 
et  appliqué  généralement  en  France  aujourd'hui,  Richard 
Barwell,  dîsons-noos,  étudie  les  trois  méthodes  maintenant  en 
présence  :  1*  méthode  des  ponctions  par  les  iins  trocarts,  avec 
aspiration  du  liquide  de  la  poche  à  Taide  de  l'aspirateur  Potain 
ou  Dieulafoy;  2"  évacuation  après  ouverture  de  la  poche  par  la 
méthode  précitée  dite  de  Lawson  Tait;  et  3"  traitement  par 
l'électrolyse  du  kyste  k  Taide  des  aiguilles  d'orou  de  platine, 
selon  une  méthode  analogue  à  celle  que  M.  Dujardin -Beau met z 
a  si  heureusement  appliquée  à  la  cure  des  poches  anévrysmales. 

D'après  Tauteur  que  nous  analysons^  ce  dernier  procédé  n'a 
pas  donné  de  résultats  favorables  et  ne  saurait  être  recommandé 
ù  la  profession,  taudis  que  la  première  méthode  des  ponctions 

dea  muscles  le  lempa  qui  s'écoule  entre  IVxcilatîun  t.^t  le  ilébut  de  Iti  con- 
Irat^Uou  DiUHCulaije  que  aette  exci Lotion  déiiicmuje.  L.  li. 
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capillaires  avec  aspiration  du  liquide  devrait  toujours  être  mise 
en  œuvre,,  par  la  double  raison  qu^cUc  est  inoiTcnsive,  facile  à 
pratiquer»  et  qu'elle  a  quelquefois  réussi  à  amener  la  guêrisoo. 
Malheureusement^  cette  méthode  si  simple  ifest  suffisante  que 
lorsque  lo  kyste  est  unique  et  qu'il  n'y  a  pas  de  vésicules  filles. 
Cette  condition  élant  exceptionnelle,  la  plupart  du  temps,  le 
kyste  d'abord  heureusemefit  vidé,  récidive,  s  enflamme,  et  au 
lieu  de  s'oblitérer,  suppure.  Le  seul  traitement  efÉicace  est  alors 
l'ouvert ure  large  de  la  fïoche  qui  permet  son  évacuation  com- 
plète et  son  lavage  antiseptique  répété ♦ 

Quel  est  alors  le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  à  employer 
pour  obtenir  Touverture  de  la  poche  et  pour  ac  mettre  à  Tahri 
de  reffusion  du  liquide  datig  le  péritoine? 

Après  discussion  de  plusieurs  méthodes,  Fauteur  propose  l'ia- 
cision  de  la  paroi  abdominale,  la  suture  de  la  poche  aux  lèvres 
de  rincision  ainsi  qu'aux  points  environnants  de  la  paroi,  et 
lïnalement,  quelques  jours  après  cette  opération  préliminaire, 
quand  ii  est  permis  de  supposer  que  T irritation  locale  développée 
par  la  série  des  sutures  a  déterminé  radhérence  de  la  poche 
aux  parois  abdominales,  Touverture  du  kyste. 

Le  danger,  c'est  la  tinesse  des  parois  du  kyste,  la  rupture  ou 
les  déchirures  de  cette  pochu  pendant  la  pose  des  sutures,  et, 
par  conséquent,  reffusîon  dti  liquide  dans  le  péritoine,  d*où  la 
nécessité  de  prendre  certaines  précanlions  pendant  ces  ma- 
nœuvres, précautions  sur  lesquelles  Tautcur  s'étend  avec  détails» 

Un  cas  de  kyste  liydatique  chez  une  jeune  femme  ayant  déjà 
subi  huit  ponctions  a  été  opéré  par  la  méthode  de  Tau  te ur  avec 
plein  succès.  Auj|bout  d'un  certain  temps,  dix -huit,  hydatidea  et 
réchiuocoque  principal  franchirent  la  lèvre  de  la  plaie,  H  n'y  eut 
aucun  accident  péntonéal  et  la  guérison  tut  absolument  com- 
plète. 

M.  Haward  veut  iubordonner  aussi  la  nature  de  ropération 
au  contenu  de  la  poche.  Si  les  parois  du  kyste  sont  épaisses,  et 
s'il  y  a  des  hydatidea  secondaires,  l'ouverture  large  du  kyale 
devient  absolument  nécessaire,  La  méthode  proposée  par  M,  Bar- 
well  lui  semble  moins  sûre  que  la  méthode  ordinaire  par  l'em- 
ploi des  caustiques  à  la  potasse,  celle-ci  assura  mieux  la  formation 
des  adhérences  péritonéales. 

Dans  un  cas,  rorateur  a  vu  un  second  kyste  venir  faire  saillie 
dans  la  cavité  du  premier  et  se  présenter  aux  lèvres  de  la  plaie  ; 
on  pratiqua  son  ouverture,  mais  le  malade  succomba  néanmoins. 
A  rautopsie,  on  trouva  des  hydatides  dans  le  grand  épiploon, 
dans  la  rate;  on  en  trouva  un  autre  suppuré  à  la  face  inférieute 
et  postérieure  du  foie.  Tous  les  viscères  avaient  subi  la  dégéoé* 
rescence  graisseuse. 

M.  Howard  Marsh  a  opéré  récemment  avec  succès  par  la  mé* 
thode  de  BarwelL  11  fallut  suturer  le  parenchyme  même  de  ia 
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glaodcj  à  cause  de  !a  finesse  trop  grande  du  péritoine  hépatique 
et  des  parois  du  kyste,  Cctui-ci  J'ut  incisé  le  qualrième  jour  après 
ropéralion  préliminaire, 

DaiiH  uo  autre  cas  de  kyste  hydatique  suppuré,  chez  un  tout 
jeune  enfant,  on  incisa  successivement  les  parois  abdominales 
et  le  kyste  sans  chercher  à  obtenir  aucune  adhérence  entre  la 
paroi  et  le  kysle.  Le  résultat  fut  satisfaisant,  Il  n'y  eut  pas  d'ef- 
fusion dans  le  péritoine. 

Pour  M.  Harrison  Grippa,  Tun  des  grand**  avantages  de  Tou- 
verlure  large  du  kyste,  c^est  de  pouvoir  parer  à  la  multiplicité 
possible  des  kystes^  complication  fréquente  de  celte  maîadie. 
Dans  un  cas  où  on  n'avait  pris  aucune  précaution  spéciale  pour 
obtenir  l'adhérence  à  la  paroi,  on  put  vider  un  gros  kysle  secon- 
daire à  travers  la  paroi  du  premier  qui  avait  été  complètement 
évacué.  Le  re'sultat  fut  parfaitement  satisfaisant. 

Doit-on  s'eiTorcer  de  vider  complètement  le  kysle  au  moment 
où  on  pratique  Touverture,  et  doit-on  faire  des  injections  antisep- 
tiques dans  la  poche? 

Ce  sont  là  des  points  qui  ne  sont  pas  encoi^e  résolus;  de  ?avis 
du  distingué  chirurgien  de  T hôpital  de  Saint- Barthélémy,  sir 
Dyce  Ducliworih. 

Dans  quelques  caâj'intervenlion  opératoire  n'est  pas  sans  nul 
aléa,  on  a  vu  même  la  simple  ponction  aspiratoire  du  kyste  dé- 
terminer la  mort  subite.  Ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai,  mais  on 
en  a  cité,  M.  Walsham  se  demande  si  dans  ces  cas  il  n'y  aurait 
pas  au  pénétration  du  liquide  kystique  dans  Jes  veines*  Selon 
nous,  rhypothèse  d'un  ettet  inhibitoire  retentissant  sur  les  cen- 
tres excito-moteurs  du  ccBur  et  provoqué  par  la  simple  ponction, 
nous  paraît  plus  vraisemblable;  cet  accident,  n^ayant  rien  de 
particulier  à  Topération  ni  à  la  région,  et  ce  que  M.  Erow^n- 
Sequart  et  les  autres  observateurs  nous  ont  enseigne  ou  rap- 
porté, nous  semble  jeter  une  certaine  lumière  sur  ces  faits 
anormaui. 

Toutefois,  nous  devons  signaler  le  cas  rappelé  par  le  docteur 
An  gel  Marey^  cas  dans  lequel,  le  malade  étant  mort  subitement 
au  moment  où  le  chirurgien  achevait  la  section  abdominal c^  on 
trouva  à  rautopsie  une  vésicule  fille  qui  s'était  introduite  dans 
roreîUelte  droite,  probablement  après  B*étre  échappée  du  foie  et 
s*ôtre  engagée  dans  les  veines  suâ-hépaiiques, 

Walsham  limite  l'incision  du  kyste  à  une  longueur  de  2  à 
3  centimètres  et  trouve  que  cette  ouverture  est  toujours  sulTi- 
sante.  Selon  lui, une  incision  longue  ne  serait  pas  par  elle-même 
complètement  exempte  de  dangers,  Après  F  évacuation  du  con- 
tenu, il  fait  des  lavages  phéniquéa  dans  la  poche  et  des  pulvé- 
risations d'iodoforme,  La  cicatrisaliou  a  toujours  été  très  satis- 
faisante. 

Pcarce  Gould  préconise  l'aspiration  simple  comme  premier 
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acte  du  traiteinetit,  mais  alors  môme  que  l'on  se  ccmlenle  de  la 
ponction  aspiratrice  de  la  lunieur,  h  médecin  doït-il  s'efforcer 
de  là  vider  complètement,  ou  doit-il  se  contenter  de  ne  retirer 
qu'une  petite  partie  du  liquide  hydatique  ?  Ce  serait  la  méthode 
la  plus  sûre,  ' 

Dans  un  cas  de  kyste  hydatique  soigné  avec  le  docteur  G.  Bisa, 
chez  une  femme  de  auarante  ans,  Gould  incisa  le  kyste  dana 
l'espace  semi-lunaire  uroit.  Des  adhérences  péritonéaless^ctaient 
organisées,  et  Ton  put  vider  aux  trois  quarts  1^^  kyste  du  pus  et 
des  vésicules  qu'il  contenait.  Mais  la  malade  ne  tarda  pas  à  tHre 
prise  de  nausées,  et  les  etrorts  du  vomissement  amenèrent  la 
hernie  du  grand  épiploon  à  la  partie  intérieure  de  la  plaie.  A  sa 
surface,  on  put  â|)ercevoir  (|uelques  petits  kystes  h  y  da  tiques 
avortés,  L^omentum  tut  réduit  facilement  et  la  plaie  finit  par 
guérir. 

Dans  un  autre  cas,  on  ne  relira  pas  moins  de  5î  litres  (deux 
pintes)  d'un  liquide  séreux  rongeîUre,  (jui  s'écoula  rapidement 
une  fois  l'incision  faite,  en  aiènie  temps  qu'une  quantité  con- 
sidérable de  memhrancs. 

Pearce  Gould  se  prononce  fortement  en  faveur  de  l'incision 
par  le  bistouri.  Il  ne  pense  pas  quil  soiL  absolument  indispen- 
sable de  suturer  le  kyste  à  la  paroi  abdominale  avant  de  Vin- 
cîser» 

M,  Henry  Morris  re [tousse  le  procédé  qui  poursuit  Tex traction 


delà  membrane  kystique  primaire  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie, 

rès  l'avoir  détachée  de  Talvéoleque  lui  fournit  le  parenchym** 

glandulaire  sclérosé.  Dans  deuK  cas  où  on  chercha  à  détachi^r 


après  l'avoir  détachée  de  Talvéole  que  lui  fournit  le  parenchym** 

R|«     '   ]' 

riiydatide  mère  de  sa  membrane   adventice^  les  deux   malades 

niou ru re n t  d 'bémorrhagie. 

Le  premier  de  ces  cas  est  rapporté  par  Bright,  le  secood  a  été 
rapporté  par  Fauteur. 

Chez  le  premier  malade,  rbémorrhagie  sVst  montrée  încon- 
trûlahle;  chez  le  second,  elle  a  été  foudroyante.  Il  s*était  fait  un 
épancbenient  entre  la  paroi  du  sac  et  la  membrane  adventice. 
Le  chirurgien  ne  doit  donc  pas  easayer  de  détacher  le  kyste  au 
moment  de  ropcration. 

Le  drainage  aseptique  du  kyste  est  très  favorable,  on  peut  y 
joindre  les  irrigations  ;  mais  lemploi  de  riodoforme  en  quantité 
est  capable  de  déterminer  des  pliénomènes  d'intoxication  peut- 
être  morleU, 


V^teur   ttiera|i<*ittîqui'  «Ir  la    teinltire  de  C'fintinbKs  inillca 
dnns  le   truilcnieiit  il»  la  tlyKt^uterfe  subtiigiifi  ou  cliroiii4|uc» 

(Ihe  Itniïtm  Médical  Gazelle^  décembre  188t>,  et  iha  Thei^apitutic 
Gazette^  uuirs  1887).  —  Le  docteur  Ken  nie  communique  ans 
journaux  précités  la  relation  de  quatre  cas  de  dysenterie  traités 
iivee  succès  par  une  méthode  à  laquelle  il  nous  est  impossible  de 
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iTluscf  une  mcnlion.  De  ces  qimtre  cas,  les  trois  premiers  étaient 
suhaigns  et  le  dernier  chronique.  L'ipéca  et  l'opium,  seuls  ou 
combinés,  Ja  poudre  de  Dower,  les  lavements  au  nitrate  d'argent 
avaient  été  employés  en  vain,  ainsi  que  d'autres  moyens  de  trai- 
U»mçt3t,  Le  (lo(!teiir  Kennie  résolut  d'es^sayer  raclion  du  chanvre 
indfetî  el  fît  a^^îmiuislrcr  trois  fois  par  jour  20  gouttes  de  tein- 
ture oflit  in  aie  de  cannahis*  Mais  ayant  eonatalé  l'apparition  de 
f Légers  aecidenls  toxiques,  il  réduisit  la  dose  à  15  gouttes  prises 
dans  Ja  mixture  suivante  : 

Teinture  de  Cannaàis  indka » . .      xv  gouttes, 

SousuarboiiatG  de  bismuth, ....,,,.       0^,30 
MiicîIftgL'  de  gommo  acacia 2  ,0I> 

Mêlez  el  ajoutez  : 

Teinture  de  pingerabrc, *      xx  goutte». 

TeiïiLiire  de  cardamome  composée.,.      xx 

Infusion  de  cannelle ,.,..,       30  grammes. 

A  répéter  trois  par  jour. 

Mt^me  à  cette  dose,  il  peut  être  nécessaire  de  faire  prendre  la 
mixture  après  les  repas,  qui,  bien  entendu,  devront  être  très 
léger»,  car  on  peut  observer  des  vertiges  dus  au  cannabh  indica. 

Le  goût  de  la  mixture  est  agréable  et  ne  provoque  [>as  de  uau- 
sées.  èon  administration  doit  être  continu/^e  pendant  plusieurs 
jours  après  la  guérison,  alors  que  tout  accidenta  cessé» 

Les  résultats  obtenus  par  lauteur  dans  les  quatre  cas  où  il  a 
eu  roccasion  de  mettre  sa  méthode  en  pratique  ont  été  excel- 
leiïts^  et,  à  Toccasion,  celle-ci  peut  être  imitée  lorsque  les  moyens 
ordinaires,  déjà  nombreux^  auraient  échoué. 
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Trailé  pratique  st  i'aisonné  des  plantes  médicinales  indif/éjies  et  accli" 
matéex^  par  le  docteur  F,-Jî.  Cazin  ;  5*  éditiooi  revue,  corrigée  et  aug- 
mentée, par  le  docteur  H.  Cazin* 

En  18'i7,  la  Société  de  médecine  de  Marseille  récompensait  d'uoe  mé- 
daille d'or  un  travail  du  docteur  F.-J.  Cazin  :  sur  les  ressources  que  la 
flore  mèdîcaîf!  iiitligtno  présente  aux  médecins  de  campagne.  Ce  travail, 
bien  qii'improviBéf  représentait  les  matf^rîaux  amaBsès  dupuia  plus  de 
virigt-ciîiq  itanées  dans  le  bat  d'être  utile  aux  indigents  et  aux  cultiva- 
teurs. Encouragé,  le  docteur  Cazin  père  donna  h  son  oeuvre  un  pitis  grand 
dèveloppemenl,  eL  en  1850  parut  la  premîÈre  édition  du  Traité  pratique 
et  raisonné  de^i  plantes  jnédicinaies  indigènes.  Quelques  années  plus  lard, 
la  seconde  édition  apporta  k  l'ouvrage  dea  modîficalioua  si  profondes,  un 
remaniement  si  complet,  que  ce  fut  comme  un  nouvel  ouvrage,  ne  con- 
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gurvûtit  da  premier  quu  le  IHiâ  ut  le  but.  Depuis  lors,  ies  éditions  qui  bo 
sodL  tiuocudè  ont  taïssé  rativrage  tel  ^ue  l'avait  édifié  son  auteur  :  le 
docteur  Caziu  père  ;  le  docteur  Unzln  fjls,  le  célÈbro  et  sympathique  chi- 
rurgitm  de  Tbôpital  de  Berck-sur-Mer,  chargé  depuis  lor«  de  la  révision 
de  l'ouvrage^  s*e&t  oonlenté,  à  chaque  nouvelle  édition,  d'y  faire  les  addi- 
tions qui  le  meliaiont  au  couraut  des  progréa  ncoomplis  par  la  science  ; 
le  plan  générai  de  Touvrago  du  docteur  Caiin  père  u'a  pas  été  seQsiJiïle^ 
ment  modillé. 

Lus  plantes  sont  passées  en  revue  en  suivant  l'ordre  alphabétique;  cet 
ordre,  quoique  éloignant  tonte  idée  df  plau^  eat  le  phia  propre  à  facilik-r 
les  recherche».  Pour  chaque  plante,  le  lecteur  trouve  tout  d'abord  la  dé- 
signation des  familles,  suivant  les  clasdificatioDs  naturetlea  de  de  Jussicu 
et  de  Richard  et  artificielle  de  Linné;  puis  la  synonymie  latine  et  frati- 
<;ai8e  du  végétal,  ainsi  que  Tindication  des  contrées  où  il  croît  et  les  soioa 
à  lui  donner»  s'il  exige  nue  certaine  culture  ;  la  synonymie  vulgaire,  en 
raison  de  Tutilité  pratique  que  les  médecins  de  campagne  peuvent  en 
retirer,  a  été  dans  lu  cinquième  t^ditîon  Tobjet  d  additions  nombreuses, 
La  dcBcriptioïi  complète  et  détaillée  de  chaque  plante,  qui  demandait  une 
netteté  d^expressiou  ni  oonoiae,  a  été  mise  au  courant  des  recherches  les 
plus  récentes.  Après  la  déaignalion  des  parties  usitées» on  trouve  îkchftqnc 
plante,  sous  la  rubrique  Cutturef  le  relevé  exact  des  soins  particuliers  h 
lui  donner  ;  ou  y  montre  ritinuence  dû  la  nature  du  soi  sur  la  plante  et 
sur  les  effets  qu'en  peut  obtenir  le  malade,  les  précautions  Zl  prendre  pour 
la  récolle  et  pour  la  conservation.  Le  paragraphe  Propriétés  physique* 
et  chimiques  de  chaque  arlicl©  comprend  î  la  composition  de  ta  plante^ 
si  elle  a  été  analysée;  rénumération  détaillée  des  corp»  qui  en  ont  éîM 
extraiti,  soti  rendemeut,  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  cet 
corps,  les  réactifs  qui  révèlent  leur  présence,  leur  formule  chimique  con- 
nue, et  enfin,  pour  certains  d'entre  eux  peu  répandus,  leur  mode  d'extrac- 
tion. Quand  il  y  a  lieu,  les  substances  incompatibles  sont  indiquées*  Un 
tableau,  dans  lequel  sont  consignées  les  préparations  pharmaceutiques 
dont  la  plante  enliére  ou  quelques-unes  do  ses  parties  seulement  font  Ta 
base  et  les  doses  auxquollcî»  on  les  emploie,  précède  Fexposé  de  l'action 
physiologigue  et  toxique,  établit  les  expérimentations  sur  l'homme  et  les 
animaux.  A  propos  de  ses  propriétés  médicinales,  Tauteur  énumère  pour 
chaque  plante  les  différentes  affections  dans  lesquelles  on  l'a  employée 
avec  plus  ou  moins  de  succès;  puis,  se  livrant  avec  soin  à  Fétude  de  ses 
effets  thérapeutiques,  Il  passe  en  revue  les  recherches  des  ancien»  et  de« 
modernes^  il  enregistre  leurs  erreurs  comme  leurs  utiles  découvertes  et 
lâche  de  jeter  un  peu  de  jour  anr  les  questions  le»  plus  obsoureB  et  le* 
plus  controversées.  Les  méthodes  récentes  qu'emploie  la  thérapeutique, 
les  nouvelles  voies  dlntroductioo  des  médicaments  sont  indiquées,  lors- 
qu'il y  a  lieu.  Le  supplément  contient,  sous  une  forme  concise,  le»  cou* 
quêtes  de  ta  thérapeutique  indigène  depuis  la  troisième  édition  de  l'oa- 
vrage;  une  indication  spéciale  est  Intercalée  dans  le  telle  même,  aux 
endroits  où  une  addition  a  paru  nécessaire. 

L*ouvragè  se  termine  par  uDe  oUssiflcalloQ  thérapeutique  des  piailles 
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d'aprfes  leurs  propriétés  méàîcitnilps  ;  des  notions  gt^nérales  sur  leur  ré- 
colk',  leurdcssiccalion  et  leur  conaervEiHoti  ;  un  calendrier  floral,  ou  indU 
cAtiun  de  la  récolte  mais  par  mois;  inie  table  des  matières  pathologiques 
et  thérapeutiques  ;  une  table  alphabétique  des  plantca,  coutenant  leurs 
noms  scientilîques  ou  vulgaire&,  leurs  produits  naturels  et  [diarmaceu- 
tiques.  Eo  résume,  le  Traité  pratique  et  raisonné  des  pianiet  médicinaieâ 
indifj^ènes  et  acdimatées  peut  être  considéré  comme  un  véritable  oompen- 
dium  de  botanique  médicale  indigène,  comme  un  traité  complet  de  thé- 
rapeutique nationale. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Elhep  lodorormé,  chlarure 
de  zlne.  Ignlp  une  turc  ilaiis  lu 
iraitemeiit  des  tnberculoses 
cshirurgicikleâ.  —  L&s  tubercu- 
loses cbiî'urgiealea  sont,  le  plus  sou- 
vent|  dep  manifeetations  d'une  dîa- 
thèee,  L  organisme  tout  entier  est 
envahi  avant  rapparition  des  acci- 
dents locaux.  LitiLerventioii  chi- 
rurgicale ne  peut  donc  guùrir  que 
la  lésion  locale.  Etant  donné  qu'elle 
a  pu  amener  des  auci dents  graves, 
il  laut  s'efTorcer  du  la  rendre  aussi 
innocente  que  possible  en  ee  rappe- 
lant qu'elle  va  agir  sur  un  orga- 
nisme alTaibli  où  le  traumatisme 
ûpératoiru  va  retentir  avec  plus  do 
force i  Les  moyens  d'action  que 
nous  avons  fctuuiés  ne  sont  appli- 
cables qirà  un  nombre  de  cas  res- 
treint, ils  ont  sur  Tinstrument  tran- 
chant cet  avantage  de  mettre  plus 
à  Tabri  de  rauto-inoculation  tran- 
matique. 

Les  propriétés  an  ti  parasita  ires 
de  riodoforme  sont  aujourd'hui 
très  discutées.  Son  emploi  en  in- 
jection d'une  solution  dans  Télticr 
u  donné  néanmoins  de  nombreux 
succèa  dans  le  traitement  dea  aboés 
froids.  Il  est  avatilageux  en  ce  bcdb 
qu'il  oVïige  pas  une  surveillance 
continue  dn  malade. 

Le  chlorure  de  ;!Înc  eat  un  bon 
agent  de  destruction  locale.  Son 
emploi  en  injection  intra-dermique 
semble  convenir  à  l'ouverture  d'ab- 
cès froids  chez  des  malades  qui  n© 


peuvent  être  soumis  k  une  obser^ 
vation  régulière.  Les  mèches  de 
chlorure  de  zmc  assurent  t'efOca- 
ciié  du  traitement.  Le  chlorure  de 
ziuc  est  impuissant  contre  les  lé^ 
aioiJS  osseuses.  Le  fer  ronge  est 
alors  indispensable.  L'aquipunc- 
ture  a  donné  des  succès  incontes- 
tables dans  y&  traitement  des  tu- 
meurs blanches  «  dans  Touverture 
des  petits  abcès  ganglionnaires  p 
dans  les  gommes  tuberculeuses 
souB*cutauées,  pas  encore  ramol- 
lies ;  dans  ces  abcès  de  la  cage  tbo- 
racique  qui,  développéa  dans  les 
couches  i-x ternes  Ju  périoste  (Kié- 
u«r  et  Poulet),  amènent  finalement 
uuo  carie  osseuse  superficielle  et 
se  cou  tl  aire. 

Enfin  le  traitement  chirurgical 
aura  d'autant  ptua  de  chance  de 
succès  qu'on  aura  davantage^  insisté 
sur  le  Iriiiteraent  médical.  Lui  seul 
d'ailleurs  peut  donner  des  succès 
durables.  Les  accidenta  locaux  ne 
sont  qu'une  manifestaliou  d'une 
dialhèse  qu'il  faut  atteindre.  &i,  s'il 
nous  Tallait  résumer  ce  traitement 
généra!,  nous  dirions,  avec  M.  Ri- 
chel  :  <»  Une  bonne  hygiène^  un 
bon  climat,  les  bains  aalés,  la  mer, 
l'exercice  an  grand  uïr,  les  Trie  lions 
sèches,  le  fer,    Tari^enic,  Tiode,   le 

auinquina  et  tous  les  amers,  f  huile 
e  foie  de  morue  k  haute  dose... 
il  faut,  sans  relâche  et  longuementï 
recourir  à  tous  ces  moyens  dont 
une    vieille    expérience    a    prouvé 
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refficacilé.  (D'   Martel,  Thèse  de 
Paris,  juin  1887.) 


De  la  fractnre  marginale 
antérlenre  de  la  malléole  ex- 
terne* on  fractnre  vertleale 
par  arraehement  de  la  partie 
Inférieure  da  péroné.  —  Parmi 
les  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné,  une  variété  n'a- 
vait pas  été  mentionnée  dans  les 
traités  classiques  :  la  fracture  ver- 
ticale de  la  malléole  externe.  Nous 
en  devons  la  connaissance  à  Wag- 
staffe,  et  surtout  à  M.  le  professeur 
Le  Fort. 

Cette  fracture,  dont  le  trait  est 
vertical,  est  surtout  due  à  Tarra- 
chement  par  Tintermédiaire  du  li- 
gament antérieur  de  l'articulation 
périnéo-tibiale  inférieure  d*un  frag- 
ment plus  ou  moins  volumineux, 
détaché  II  la  partie  antérieure  de 
la  malléole  externe. 

On  peut  reconnaître  plusieurs 
variétés  de  fractures  verticales  de 
la  malléole  externe  ;  mais  la  plus 
importante  est  celle  dont  le  trait 
de  fracture  est  à  Tunion  du  tiers 
antérieur  avec  les  deux  tiers  posté- 
rieurs de  la  malléole.  La  fracture 
verticale  de  la  malléole  externe  se 
caractérise  surtout  par  l'ecchymose 
légère  sur  la  partie  externe  du  pied  ; 
la  douleur  vive  à  la  pression  sur  le 
fragment,  aussi  bien  que  le  trait  de 
fracture  ;  l'élargissement  antéro  - 
postérieur  de  la  malléole  externe  ; 
la  persistance  de  la  douleur  et  de 
la  gêne  de  la  marche,  malgré  le 
massage,  dont  l'insuccès  constitue 


un  des  meilleurs  éléments  de  dia- 
gnostic de  cette  fracture  d'avec 
l'entorse. 

Le  traitement  consiste  dans  le 
repos  pendant  qninse  jours  &  trois 
semaines.  Si  le  fragment  interne 
est  déplacé,  il  est  difflcile  de  prati- 
quer et  de  maintenir  sa  réduction. 
(Df  Le  Hoy,  Thèse  de  Paris,  avril 
1887.) 


Opération  de  Réeamier. 
Coipohystéroctomie.  Indlea- 
fions  et  eontre*lndleationa« — 

L'hystérectomie  vaginale  estcontre- 
indiquée  d'une  façon  absolue  dans 
le  eus  de  métritc  hémorrhagique. 
Elle  ne  peut  donner  que  des  ré- 
sultats tout  à  fait  incertains  dans 
les  cas  de  dysménorrhée  nerveuse, 
et  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  recourir. 

Le  prolapsus  et  les  déviations 
utérines  doivent  céder  à  des  opé- 
rations moins  graves  et  tout  aussi 
efficaces  que  l'hystérectomie.  Les 
corps  fibreux  de  l'utérus  sont  une 
indication  d'extirpation  totale,  qui 
deviendra  sans  doute  plus  fréquente 
à  l'avenir  ;  si  Ton  compare  la  gra- 
vité des  deux  opérations,  on  voit 
que  toute  la  supériorité  est  acquise 
à  l'extirpation  par  la  voie  vaginale. 
Le  sarcome  utérin  commande  Thys- 
térectomie  d'une  façon  formelle. 
Le  sarcome  doit  être  le  triomphe 
de  l'opération.  Dans  l'épithélioma 
utérin,  l'hystérectomie  est  d'autant 
plus  indiquée  que  la  lésion  est 
moins  avancée.  (D'  Minos  Nicole- 
tis.  Thèse  de  Paris,  juin  1887.) 


VARIETES 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Sabatier,  aide-major  de  première  olasse, 
mort  au  Tonkin.  —  Le  docteur  Mauvezin  (de  Bray-sur-Seine).  —  Le 
docteur  Cervelle. —  Le  docteur  Durand. —  Le  docteur  Huqueny. —  Le 
docteur  Richard  Quain,  professeur  honoraire  à  l'université  de  Londres. 


L administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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'HV6IÊNE   THERAPEUTIQUE 


Conrérences  de  ThAplIttl  Coehlii 

SEPTIÈME   CONFÉnENC£ 

De  t  hydrothérapie 

Par  le  <iocteur  Dujardin-Beaumktz, 
Membre  de  l^Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cdohin, 

Messieurs, 

Je  me  propose  de  consacrer  à  rhydrolhémpîc  quatre  confé- 
reoees  ;  dans  Tune,  j*evposevai  riiistorique  de  l'hydrothérapie; 
dans  la  seconde >  nous  éLudicrons  ses  effets  physiologiques  et  ses 
méthodes  d'application  ;  dans  la  troisième,  nous  examinerons 
les  bénéfices  que  Ton  est  eu  droit  d'en  tirer  dans  la  cure  des 
maladies  chroniques  ;  enfin  dans  la  quatrième  et  dernière,  nous 
nous  occuperons  d'un  des  points  les  plus  discutés  de  Thydro- 
thérapie,  je  veux  parler  de  Fapplication  de  Tcau  froide  à  la 
cure  des  maladies  fébriles  aiguës. 

Gomme  la  kinésithérapie,  comme  la  raassothérapie,  Thydro- 
thurapic  se  retrouve  à  Torigine  même  de  tous  les  peuples,  c'est 
là  une  pratique  populaire  appliquée  au  seuil  môme  de  rhistoire 
du  genre  humain.  Nous  voyons  même  aujourd'liui  les  tribus  qui 
vivent  comme  vivait  Thomme  préhistorique,  à  l'âge  de  pierre, 
utiliser  l'eau  froide.  C'est  ainsi  que  les  Fuégiennesse  précipitent 
dans  la  mer  immédiatement  après  leur  accouchement. 

Cette  tradition  populaire  du  bain  froid  considérée  comme  pou- 
vant faire  disparaître  les  souillures  dont  le  corps  est  imprégné, 
noua  la  voyons  môme  se  transmettre  d*âge  en  âge,  et  cela  sous 
la  forme  de  pratique  religieuse;  l'Hindou  qui  se  plonge  dans  les 
eaux  sacrées  du  Gange  ou  dans  les  lacs  sacrés  qui  entourent  ses 
temples,  les  bains  de  purification  ordonnés  par  la  loi  de  Moïse 
et  par  le  Talmud,  le  baptême  par  immersion  de  la  religion 
chrétienne,  les  ablutions  exigées  par  la  loi  de  Mahomet  ne  sont- 
ils  pas  des  preuves  certaines  de  cette  tradition  ? 

Floyer  a  môme  soutenu, au  dix^septième  siècle,  que  Von  devait 
tOMECxm,  7''  Liv.  19 
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le  grand  nombre  de  rachitiques  et  de  scrofuleux  que  Ton  voyait 
à  cette  époque,  à  l'abandon  de  la  pratique  des  apabaptistes  et  des 
baptistes  qui,  fidèles  aux  traditions  de  l'église  primitive,  avaient 
maintenu  dans  leurs  rites  le  baptême  par  immersion. 

Dans  l'histoire  du  peuple  grec,  nous  trouvons  aussi  les  traces 
de  ces  traditions  populaires  dans  la  période  fabulique  de  cette 
histoire  ;  c'est  ainsi  que  Mélanape  guérit  les  trois  filles  de  Prélus, 
roi  d'Argos,  en  les  plongeant  dans  l'eau  de  TAnigrus  après  une 
course  de  dix  lieues.  Les  temples  d'Hercule  où  l'on  puisait  la  force 
dans  des  immersions  d'eau  froide  représentaient  cette  même 
idée  populaire  sur  l'action  de  l'eau  froide. 

Il  faut  arriver  aux  Asclépiades,  et  en  particulier  au  père  de  la 
médecine,  à  Hippocrate,  pour  avoir  des  données  scientifiques 
sur  l'action  de  l'eau,  et  vous  trouverez  dans  le  traité  des  airs,  des 
eaux  et  des  lieux,  dans  le  traité  de  l'usage  des  liquides,  dans  celui 
de  la  diète  salubre  et  du  régime,  des  indications  précises  sur 
l'emploi  de  l'eau  en  thérapeutique. 

Mais  c'est  dans  la  période  latine  qu'apparaissent  les  deux  fon- 
dateurs de  l'hydrothérapie,  ce  sont  Musa  et  Charmis.  Musa  était, 
comme  tous  les  médecins  latins,  d'origine  grecque  ;  médecin 
d'Auguste,  il  se  rendit  célèbre  en  guérissant  son  impérial  client 
d'une  maladie  de  foie  en  le  traitant  par  les  bains  froids,  et  vous 
trouverez  dans  Suétone  ce  fait  signalé,  en  ces  termes  : 

Destillationihus  fecinore  vittato,  ad  desperationem  redactui, 
contrariam  et  ancipitem  rationem  medendi  necessario  sudnt, 
quia  calida  fomenta  non  proderant,  frigidis  curari  coactus; 
acutore  Antonio  Musa  (4). 

Auguste  récompensa  splendidement  son  médecin,  et,  outre  une 
somme  considérable  d'argent,  il  lui  donna  l'anneau  d'or  qui  lui 
conférait  Tordre  équestre,  et  lui  éleva  même  des  statues. 

La  méthode  de  Musa  consistait  à  faire  des  afiusions  d'eau 
froide  à  la  suite  de  bains  chauds  et  de  bains  de  vapeur.  Ho- 
race^ sur  l'ordonnance  et  les  conseils  de  Musa,  dut  abandonner 
les  eaux  chaudes  de  Bala  pour  venir  à  Clusium,  y  suivre  le 
traitement  des  afïusions  par  l'eau  froide.  On  a  discuté  longtemps 
et  on  discute  encore  pour  savoir  si  Marcellus,  traité  aussi  par 

(1)  Suétone,  Octave- Auguste^  si. 
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Musa,  dut  sa  mort  à  celte  iriétliude,  mais  c'est  Cliarmia  qui 
mit  le  j)Ius  de  rigueur  dans  les  apjilications  de  rhydrolhérapie, 
Ghaniiis  était  né  à  Marseille,  mais  il  exerçait  à  Rome,  et  Pline 
nous  trace  le  tableau  des  sénateurs  romains  f^^Felottant  sous  Vm- 
tluenre  des  bains  fmids  que  Chartnis  leur  ordonnait.  Si  Charmis 
était  très  rigoureux  dans  Tapplication  de  sa  méthode,  il  se  mon- 
trait, d'après  Pline»  très  avide  d'argent  ;  il  réclama  200  000  ses- 
terccs  (plus  de  40000  francs)  comme  honorai res,  à  un  malade 
venu  de  province  pour  suivre  ses  conseils.  Comme  Musa,  Char- 
mis  vivait  au  premier  siècle  de  notre  ère. 

Los  pratiques  bydrotbérapiques  imaginées  par  Musa  et  exa- 
gérées par  Clmrrnis,  donnèrent  !ieu  à  de  très  nombreuses  dis- 
cussions, et  cent  cinquante  ans  plus  tard,  Gaiien  nous  donne 
un  aperçu  de  toutes  ces  discussions  par  les  nombreuses  divi- 
sions qu'il  établit  entre  les  adversaires  et  les  partisans  de  Thydro- 
tliérapie. 

Suivant  le  médecin  de  Pergame,  les  médecins  de  son  époque 
se  divisaient  en  hydrophUes  et  hjdrophobes,  Los  hydrophiles 
se  divisaient  eux-mêmes  en  psychropkiles.  (amis  de  Peau  froide) 
et  les  ikeî'mophîies  (amis  de  Teau  chaude).  Ces  premiers,  les 
psychropbiles,  admettaient  trois  divisions  :  les  piiycht'oiites 
(partisans  des  bains  froids),  \m psi/chropoies  {d.\nh  des  boissons 
froides)  et  les  psychropanies  (ami a  de  ces  deux  modes  d'admi- 
nistration). 

D'ailleurs,  Gaiien  se  montre  partisan  des  bains  froids,  mais  il 
en  combat  Foxagération.  Il  insistesurTutilité  qu'on  peut  tirer  de 
remploi  de  l'eau  froide  en  boisson  dans  la  cure  de  la  lièvre,  et  il 
veut  que  Ton  fasse  des  ablutions  d'eau  froide  sur  la  tête,  tandis 
que  le  reste  du  corps  est  plongé  dans  Teau  tiède. 

Ciylius  Aurelianus,  qui  vivait,  si  jamais  il  a  existé^  au  qua- 
trième siècle  de  notre  ère,  signale  aussi  un  nouveau  mode  de 
remploi  de  Teau  froide,  c*est  lapplication  d'épongés  trempées 
dans  Teau  froide  sur  Testomac  des  mélancoliques;  nous  verrons 
cette  pratique  remise  en  usage  de  nos  jours, 

Yous  trouvère»  aussi  dans  iEtius  et  dans  Alexandre  de 
Traites,  des  citations  prouvant  que  ces  médecins  utilisaient  les 
lotions  et  les  aspersions  d'eau  froide  dans  la  fièvre,  11  est  bien 
entendu  que  vous  trouverez  aussi  dans  ta  grande  compilation 


d'Oribase,  que  je  vous  ai  maintes  fois  cilée^  tout  ce  que  Tanti- 
quJté  connaissait  sur  l'emploi  des  bains  froids. 

Puis  arrive  la  période  du  moyen  âge,  et  comme  pour  tout 
qui  a  trait  aux  arts  et  aux  sciences,  tout  disparaît  dans  cette  époqm 
de  barbarie  pendant  un  millier  d'années,  et  il  faut  atteindre  le 
milieu  du  seizième  siècle  pour  retrouver  les  traces  des  pratiques 
hydrotliérapiques  appliquées  à  la  cure  des  maladies. 

Chose  étrange,  Técole  arabe,  qui  pendant  cette  période  du 
moyen  âge  recueille  la  tradition  antique  et  pour  laquelle  la  re- 
ligion  imposée  par  Mahomet  rendaient  obligatoires  les  ablutions 
répétées  d'eau  froide^  n'ont  pas  fait  passer  ces  ablutions  du  do- 
maine religieux  dans  celui  de  la  médecine.  Seul,  Razès  conseille 
dans  le  traitement  de  la  variole  les  bains  froids,  Razès,  dont  le 
nom  vrai  était  Bou-Bekr-Mohammed-Ben-Zakarya-Errazy,  cuire 
les  bains  froids  dans  la  variole,  ordonne  les  bains  astringents  et 
les  boissons  froides  contre  les  méli'orrhagies,  et  Teau  de 
glacée  contre  les  brûlures. 

Au  seizième  siècle,  c'est-à-dire  au  moment  de  la  renaissance^ 
on  s*occupc  peu  de  Tapplication  de  IVau  froide.  Cependant  je 
dois  vous  signaler,  en  Italie,  Mercurialis,  le  rénovateur  de  la 
gymnastique,  qui  n'a  garde  d'oublier  les  affusions  froides  et  1 
bénéfices  qu'on  en  retire,  et  en  Espagne,  Nicolas  Mordanc,  qi 
insislc  longuement  sur  Tusage  de  Tean  froide  et  de  la  nei 
En  France,  Ambroise  Paré  applique  feau  froide  à  la  chirur 
gie,  et  montre  les  bcnélices  que  Ton  peut  tirer  de  rirriLiation 
dans  le  traitement  des  plaies. 

Mais  il  faut  arriver  au  dix-septième  siècle,  et  à  la  fin  de  ce  sit^cie 
en  1G97,  pour  que  toutes  ces  idées  éparses  sur  les  avantages  di 
Teau  froide  se  résument  dans  un  ouvrage  entièrement  consacr 
à  rbydrothérapie,  et  c*est  un  médecin  anglais,  Ployer  (I),  qui 
est  Fauteur  de  ce  traité.  Floyer  établit  même  k  Licbfeeld,  ou  il 
exerçait  la  médecine,  le  premier  établissement  d'bydrothérapi 
qui  se  composait  de  deux  pièces  contiguës.  Dans  l'une»  on  ob- 
tenait la  sudation  à  Taide  de  couvertures  cbaudes  dont  on  (tn* 
tourait  le  patient,  dans  Tautre  on  appliquait  Teau  froide. 

Au  dix-huitième  siècle,   toutes  ces  idées  sur  Tcmploi  de  Teau 


I 
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froide  prennent  plus  de  corps,  et  Ton  voit  dans  les  différents 
pays  de  TEarope  cette  question  de  remploi  de  Teau  froide  s'a- 
giter entre  les  médecins.  C'est  en  Italie  que  la  luttejparait  la 
plus  vive.  C  est  ce  qui  a  fait  écrire  à  un  historien  de  Tépoque 
cette  phrase  étrange  :  «  que  Feau  froide  met  toute  Fltalie  en 
feu  )> .  Cette  pratique  ayait  été  importée  en  Italie  par  deux  moines 
espagnols  qui  ordonnaient  Fingestion,  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies, de  6  à  40  verres  d'eau  glacée,  et  des  frictions  avec  la 
glace. 

En  Allemagne,  les  Hahn  jettent  les  bases  de  Fhydrothéra- 
pie.  Le  père  des  Hahn,  Sigismond  Hahn,  qui  était  né  àSchewid- 
nitï,  dans  cette  Silésie  qui  devait  donner  naissance  un  siècle 
plus  tard  à  Priessnitîs,  était  un  partisan  convaincu  de  Feau  froide 
à  Fintérieur  et  à  rextérieur  ;  mais  c'est  surtout  son  fils  Johann 
Sigismond  qui  a  établi,  on  peut  le  dire,  les  principes  de  l'hy^ 
drothérapie  moderne  dans  un  ouvrage  qu'il  fit  paraître  en  4143; 
non  seulement  il  appliquait  Feau  froide  au  traitement  des  affec- 
tions chroniques,  mais  encore  aux  affections  aiguës  et  aux  fièvres 
exanthéma tiques,  et  en  particulier  dans  la  variole»  dans  la  rou- 
geole, dans  rérjsipèle,etc.  Son  frère  Johann  Gottfried  von  Hahn, 
qui  exerçait  à  Breslau  et  que  le  roi  de  Prusse  anoblit  en  1717, 
a  beaucoup  moins  fait  que  son  frère  pour  Fhydrothérapie  et  n'a 
signalé  que  les  résultats  de  sa  pratique, 

A  cette  même  époque,  on  voit  paraître  le  premier  travail  fait 
par  un  médecin  russe,  sur  Femploi  de  Feau  froide  que  le  peuple 
russe  met  en  usage  de  temps  immémorial,  et  nous  devons  ce 
travail  à  un  médecin  de  Fimpératrice  Catherine  II,  Samoïlowitz, 
qui  emploie  avec  succès  les  lotions  glacées  dans  le  traitement 
de  la  peste  qui  sévit  à  Moscou  en  1771 , 

La  France  ne  reste  pas  inaclive  dans  ce  mouvement  scienti- 
fique qui  porte  les  médecins  à  utiliser  Feau  froide  ;  les  chi» 
rurgiens,  reprenant  la  pratique  d'Ambroise  Paré,  conseillent 
Femploi  de  Feau  froide  dans  le  traitement  des  plaies,  et  Eécol- 
lin,  Pibrac,  de  la  Marti nière,  Louis,  Poutier,  Mopelier,  Cham- 
peaux,  Charabon,  suivent  Fexemple  de  Laraorier  (de  Mont- 
pellier) et  de  Guérin  (de  Bordeaux),  qui,  tous  deux  (en  1732), 
vantent  les  effets  de  Firrigation  continue  dans  le  traitement  des 
plaies.  Trois  médecins  militaires,  Lombard,  Percy  et  Larrey, 


—  294  — 

Fintroduisent  définitivement  dans  le  traitement  des  plaies  par 
armes  à  feu. 

Mais  c'est  Pomme  qui  se  montre  le  plus  ardent  propagateur  et 
le  prosélyte  le  plus  fougueux  de  Thydrothérapie.  Toutes  les  ma- 
ladies du  système  nerveux  sont  pour  lui  des  affections  vapo- 
reuses, et  il  les  soumet  toutes  à  un  traitement  uniforme  qui 
consiste  à  plonger  ses  malades  pendant  six,  douze  et  quelquefois 
vingt-quatre  heures  dans  des  bains  qu'il  maintient  à  une  tem- 
pérature constante  de  10  degrés,  en  y  ajoutant  de  la  glace.  Pour 
Pomme,  toutes  les  maladies  vaporeuses  dépendent  du  relâche- 
ment des  nerfs,  et  il  combat  le  racornissement  des  nerfs  par 
l'infiltration  aqueuse  de  ces  nerfs  qui  les  relâche.  Pomme,  outi-e 
les  bains  froids,  soumet  ses  malades  à  un  régime  des  plus  débi- 
litants, et  ne  leur  ordonne  que  du  lait,  de  la  tisane  d'orge  et 
du  bouillon  de  poulet. 

Mais  c'est  encore,  comme  au  siècle  précédent,  à  l'Angleterre 
que  l'on  doit  l'impulsion  la  plus  scientifique  et  la  plus  clinique 
des  applications  de  l'eau  froide  à  la  médecine,  et  cela  grâce  aux 
travaux  de  Currie.  Currie  avait  été  précédé  dans  cette  voie  par 
Wright  (1)  qui,  dans  une  traversée  de  la  Jamaïque  en  Angle- 
terre, avait  observé  sur  lui-même  les  bons  effets  de  l'eau  froide; 
atteint  d'un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  il  se  guérit  en  se  faisant 
jeter  sur  le  corps  trois  seaux  d'eau  salée,  et  il  appliqua  désor- 
mais ces  ablutions  d'eau  froide  au  traitement  des  fièvres  et  en 
particulier  au  typhus,  et  publiait  en  1797  la  plupart  de  ces  ob- 
servations. 

Currie,  qui  pratiquait  à  Liverpool,  éclairé  par  l'expérience  de 
Wright,  soumet  les  malades  atteints  de  typhus  au  traitement 
par  l'eau  froide,  et  rassemble  cent  cinquante-trois  observations 
dans  lesquelles  la  guërison  semble  devoir  être  attribuée  à  l'action 
de  l'eau  froide;  il  pratiquait  des  affusions  avec  de  l'eau  de  mer 
ou  de  l'eau  saléo. 

Mais  où  Currie  se  montre  supérieur  â  tous  ses  devanciers, 
c'est  lorsqu'il  jette  les  bases  de  l'action  physiologique  de  l'eau 
froide  dans  le  processus  fébrile  et  qu'il  établit  les  premières  ex- 
périences physiologiques  pour  étudier  comment  agit  Teau  froide 

(1)  Wright,  Médical  Facts  and  Obset^vatiuns.  London,  1797. 
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chex  l'homme  saîn  et  chez  Thomme  malade.  Pour  donner  phis 
de  poids  à  ses  observations,  il  fait  usage  du.  tliertiiomètre  qu*ïl 
place  soit  dans  le.  bouche,  soit  dans  Taissellc  des  malades,  et 
il  se  sert  d'un  thermomètre  très  sensïhle  ou  hieri  d*im  ther* 
mo mètre  à  maxima,  'de  telle  sorte  qu'en  même  tcmpa  qu'il 
établit  les  hases  de  Thydrothérapie,  il  crée  la  thcrmométric  cli- 
nique. 

L'œuvre  de  Currie  est  le  travail  de  Tépoque  !e  plus  consi- 
dérable et  le  plus  scientifique  sur  t'hydrotliérapie,  et,  dans  bien 
des  points,  ]m  recherches  uïtèrieures  n*ont  rien  diminué  de  la 
valeur  des  observations  faites  par  Currie  (i).  Dans  ses  ouvrages, 
où  à  chaque  j)age  il  montre  les  bénéfices  que  Ton  peut  tirer  de 
l'emploi  des  afïusiotis  froides  dans  h  traitement  des  afïections  fé- 
briles, il  se  plaint  de  rimpuissauce  des  eilorts  faits  pour  pro- 
pager les  méthodes  utiles  à  la  santé  de  Thomme.  Le  médecin 
écossais  ne  se  doutait  pas  de  la  vérité  des  paroles  qu'il  venait  de 
prononcer,  puisque  ses  travaux  devaient  être  à  ce  point  ignorés 
que  plus  de  trente  ans  après  sa  mort  on  altrihuait  à  rcmpirique 
Priessnitz»  l'invention  de  l'hydrothérapie  moderne. 

Tout  était  donc  pour  ainsi  dire  oubliè|  et  le  grand  effort  de 
Gurrîe^  auquel  revient  sans  conteste  la  gloire  d'avoir  établi  sur 
des  hases  expérimentales  et  scientiliques  l'emploi  de  Thydrothé- 
rapie,  n'avait  amené  aucun  résultat  lorsque,  au  commencement 
du  dix-huitième  siècle,  apparut  PrieasnitB,  Et  ce  que  n'avaient 
pu  faire  les  efforts  des  médecins  les  pfus  célèbres  pendant  dix- 
huit  siècles,  depuis  Musa  et  Gharmis  jusqu'à  Currie,  un  simple 
cultivateur,  un  humble  paysan  l'accomplit,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  nous  voyons  défiuitivement  l'hydrothérapie  entrer  dans 
la  pratique  médicale,  et  cela  à  ce  point,  que  de  nos  jours  il 
n*est  pas  un  médecin,  dans  le  monde  entier,  qui  n'ait  recours 
journellement  aux  pratiques  hydrothérapiques. 

Je  ne  sais,  messieurs,  si  vous  Ctes  frappes  comme  moi  de  Ce 
fait  attristant  qui  montre  combien  il  faut  d'années  et  d'efTorts 
multipliés  pour  qu*une  pratique  utile  à  la  santé  de  lliomme 
prenne  définitivement  droit  de  cité  dans  notre  arsenal  thérapeu* 


(1)  Ctirrîe,  As  a  Remed^j,  in  Carrie,  Médical  HepoHs  on  ih^  effets  of  ihe 
mater  cold  and  warm  fébrile  diseases,  Liverpool»  1797* 
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tîque,  cl  combien  il  faut  de  travaux  et  d'existences  humaines 
pour  vaincre   la  routioe   et  rindifFérence  du   public  médical. 

Mais  avant  de  vous  parler  du  guérisseur  de  Groefenberg  et  do 
ses  procédés  hydrothérapiquea,  je  dois  vous  dire  quelques  mois 
d'un  ouvrage  qui  eut  quelque  retentissement  au  commencement 
de  ce  sîëclep  Je  vcu?i  parler  de  l'ouvrage  de  Giannint  (1)  sur  le 
traitement  des  lièvres  par  l'eau  froide. 

Le  médecin  de  Milati  adopte  les  idées  de  Gurrîe  et  traite  les 
fièvres  par  Teau  froide,  mais  il  substituée  la  pratique  de  Wright 
et  de  Curric,  qui  consistaient  à  faire  des  alTusions  d*eau  froide, 
des  immersions  dans  un  bain  froid  pendant  lesquels  il  laissait 
plonger  les  malades  de  dix  à  quinze  minutes.  Giannini  applique 
ce  traitement  à  toutes  les  ûèvres.  Les  bains  froids  dans  les  fiè- 
vres intermittentes  combattent  raccès  et  en  particulier  dans  le 
typhus,  et  Ton  peut  dire  qu^il  a  précédé  ainsi,  de  plus  de  cid- 
quante  ans^  Brandt  dans  l'application  des  bains  froids  au  trai- 
tement de  la  lièvre  typhoïde, 

Vincent  Priessnitz  était  né  le  4  juillet  1789,  dans  une  des  pau- 
vres chaumières  du  village  de  Groefenberg,  situé  à  1  800  mè^ 
très  d'altitude  entre  Glatz  et  Neiss,  près  de  Friwaldau,  dans  les 
montagnes  de  laSilésie  autrichienne.  Espritobservateur,  habitué 
depuis  longtemps  à  se  servir  de  Teau  à  l'intérieur  et  à  Fextérieur 
pour  la  cure  des  bestiaux  placés  sous  sa  garde,  Priessnitz 
applique  d  abord  sur  lui-même  ce  mode  de  traitement. 

Renversé  en  1816  par  un  cheval  quHl  ne  pouvait  maîtriser,  il 
reçut  de  graves  contusions  au  bras  gaucho  et  eut  deux  côtes  bri- 
sées. Le  chiruri^ien  consulté  affirma  que  1  on  ne  pourrait  jamais 
arriver  à  la  consolidation  de  ces  fractures  de  côtes.  Priessnitz 
appuya  sa  poitrine  contre  Tangle  d'une  chaise,  et  retenant  sa 
respiration  lit  reprendre  aux  deux  cotes  leur  première  direction  ; 
il  maintint  le  tout  immobile  par  un  bandage  qu'il  eut  soin  d'hu- 
mecter constamment  d'eau,  et  il  guérit  promptement.  PriesBiiitz 
attribua  à  Feau  tous  les  bénélices  de  la  guérison,  et  on  le  voit 
alors,  accompagné  de  son  cousin  Gaspard  Priessnitz,  parcourir 
les  diverses  localités  de  la  Silésie,  et  guérir  par  les  mêmes  pro- 


(1)  Giannini,  Deita  Naium  dette  feùùri  e  del  Meglior  Methodu  tJî  cu^ 
varie.  Milan,  1805. 
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Sâés  les  entorses,  les  fractures  et  la  plupart  des  traumatismes 
qui  frappAiietit  dans  cette  contrée  soit  les  hommes,  soit  les  ani- 
maux. 

Ces  cures  firent  grand  bruit  et  sa  réputation  se  fit  rapide- 
ment. Les  montagnards,  bien  entendu,  n'attribuèrent  pas  à  l'eau 
les  beaux  résultats  quePriessnitz  en  obtenait,  et  prétendirent  que 
PriessnitK possédait  une  puissance  secrète,  presque  diabolique; 
aussi  les  médecins  et  les  vétérinaires  le  dénoncèrent-ils  et  les 
curés  le  couvrirent-ils  d'an athè mes. 

Puis  sa  pratique  grandit  et  ses  méthodes  d'application  se  per- 
fectionnèrent, et  Ton  vit  bientôt  les  malades  accourir  de  toute 
part  pour  suivre  la  médication  imposée  par  Priessuilz  ;  pour 
recueillir  tous  ces  malades  qui  venaient  de  tous  les  points  de 
l'Europe,  on  construisit  des  hôtels  spacieux  qui  prirent  la  place 
des  pauvres  masures  du  village  de  Groefenberg.  Le  gouverne- 
ment autrichien»  étonne  des  succès  sans  nombre  qu'obtient  le 
guérisseur  de  Groefenberg,  nomme  une  commission  médicale 
chargée  d'examiner  ces  résultats,  et  la  commission  conclut  à 
Tadoption  de  la  méthode. 

Comble  d^honneur,  de  fortune  et  de  gloire,  Priëssnitz  cepen- 
dant ne  parait  pas  jouir  de  sa  célébrité;  il  entoure  ses  pratiques 
de  formules  bizarres  pour  éloigner  les  médecins  qui  accourent 
de  toute  part  pour  suivre  et  observer  sa  méthode  de  traitement, 
il  s'isole  de  plus  en  plus  et  meurt  sans  laisser  un  écrit  sur  sa 
méthode  et  sans  avoir  iormé  d'élève  digne  de  lui. 

Priessnitz  était  guidé  par  des  idées  médicales  fort  étranges, 
puisqu^il  n'était  pas  médecin  et  n'avait  jamais  appris  la  méde- 
cine. Pour  lui,  le  corps  représentait  une  éponge  et  les  diverses 
maladies  imprégnaient  plus  ou  moins  profondément  cette  éponge, 
et  il  sufiisait  pour  guérir  la  maladie  de  laver  cette  éponge  ;  l'eau 
apphquée  à  l'intérieur  et  à  Textéricur  atteignait  ce  but. 

La  pratique  de  Priessnitz  compreaîiit  plusieurs  parties  que 
nous  devons  examiner  rapidement:  c'étaient  le  régime,  l'exercice 
et  l'administration  de  Tcau  froide  à  rintérieur  et  à  rextérieur. 
Priessnitz  proscrivait  absolument  tous  les  condiments,  sauf  tou- 
tefois le  sel.  11  tenait  aussi  à  ce  que  les  ah  méats  fussent  pris 
froids.  Aucune  boisson  alcoolique  n'était  tolérée  à  Groel'euberg  ; 
le  thé  et  le  café  étaient  aussi  proscrits.  Quant  à  l'exercice, 
T.  ex  m,  T*'  LivR,  20 


Priessnitz  y  tenait  beaucoup,  mais  ii  repoussait  les  procédés  de 
gymnastique  ordinaire  comme  pouvant  déterminer  des  acci- 
dents, et  il  leur  préférait  les  exercices  du  charpentier.  «  A 
Groefenberg,  tous  les  malades,  dit  Schedel,  sont  pourvus  d'une 
scie,  d'un  chevalet  et  d'une  hache  ;  les  jeunes  personnes,  comme 
les  hommes,  sont  obligées  de  fendre  du  bois.  » 

Quant  à  Teau  à  l'intérieur,  les  malades,  en  vingt-quatre  heures, 
buvaient  au  minimum  10  et  au  maximum  40  verres  d'eau. 
Avant  le  déjeuner,  on  prenait  de  4  à  6  verres  d'eau,  et  2  avant 
le  diner,  le  reste  était  pris  entre  les  repas. 

Avant  d'appliquer  l'eau  froide,  Priessnitz  recourait  à  la  suda- 
tion. Pour  obtenir  cette  transpiration,  Priessnitz  recouvrait  le 
malade  de  couvertures  et  d'édredons,  une  fois  la  sudation  obte- 
nue, on  recourait  alors  aux  applications  d'eau  froide.  Ces  appli- 
cations étaient  des  plus  variées.  Il  y  avait  d'abord  le. grand  bain 
d'immersion,  puis  le  bain  partiel  qui  consistait  à  mellre  le  ma- 
lade dans  une  baignoire  contenant  une  grande  quantité  d'eau  et 
à  le  frictionner  avec  cette  eau  ;  puis  des  bains  partiels,  enfin  les 
draps  mouillés  et  les  compresses  d'eau  froide.  Priessnitz  usait 
peu  de  la  douche  et  ne  se  servait  que  de  la  douche  en  colonne. 

Tel  était  le  traitement  complexe  employé  par  Priessnitz  et 
que  son  génie  inventif  avait  su  varier  à  Tinlini  ;  il  suffit  de  se 
reporter  à  l'ouvrage  de  Scoutetten  pour  voir  que  les  malades 
entre  les  mains  de  Priessnitz  étaient  occupés  depuis  quatre 
heures  du  matin  en  été  et  cinq  heures  en  hiver  jusqu'à  dix 
heures  du  soir,  à  suivre  les  prescriptions  multiples  de  l'empirique 
de  Groefenberg.  A  partir  de  ce  moment,  l'hydrothérapie  de- 
vient une  pratique  courante  dans  les  diflTérents  pays  de  l'Europe. 

En  France,  c'est  Baldau  (i)  qui,  en  1840,  étudie  les  mé- 
thodes de  Priessnitz,  et  fonde  à  Paris  le  premier  établissement 
hydrothérapique  au  château  de  l'Arcade;  puis  c'est  Scoutet- 
ten (2)  qui  nous  fait  connaître  (1843)  la  pratique  suivie  à 
Groefenberg,  Ensuite,  c'est  Schedel  (3)  qui,  en  1845,  fait  paraître 


(1)  BB\àîi\i,  Instruction  pratique  sur  l'hydrothérapie,  Paris,  184G. 

(2)  Scoutetten,  De  Ceau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical  ou  de 
l'hydrothérapie.  Paris,  1845. 

(3)  Schedel,  Examen  critique  de  l'hydrothérapie.  Paria,  1845. 
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son  ouvrage  sur  l'hydrothérapie,  et  enfin  Lubanski  (i),  qui, 
en  1847^  publie  les  observations  qu'il  recueillait  à  l'établissement 
hydrothérapiquc  qu'il  venait  de  fonder  à  Pont-à-Mousson.  Enfin, 
Paul  Vidar  tonde  le  grand  établissement  de  Divonne,  Macario, 
celui  de  Lyon,  Bottentuit  celui  de  Rouen,  et  Delmas  celui  de  Bor- 
deaux, et  Ton  voit  ainsi'  un  grand  nombre  de  villes  de  France 
posséder  des  établissements  hydrothérapiques. 

Mais  celui  de  tous  ces  établissements  qui  devait  imprimer  à 
l'hydrothérapie  une  marche  plus  scientifique,  c'est  à  coup  sûr 
celui  de  Bellevue,  dirigé  par  Fleury,  qui  oppose  à  l'hydrothé- 
rapie dite  empirique  l'hydrothérapie  rationnelle  dont  les  pré- 
ceptes sont  exposés  dans  son  remarquable  ouvrage  intitulé  Traité 
pratique  et  raisonné  d'hydrothérapie^  dont  la  première  édition 
date  de  1852. 

Fleury  s'efforce  de  placer  l'hydrothérapie  rationnelle  à  la  tête 
de  la  thérapeutique  physiologique,  et  base  cette  hydrothérapie 
sur  des  expériences  physiologiques  conduites  avec  toute  la  ri- 
gueur scientifique  moderne.  Il  repousse  l'emploi  de  l'eau  chaude 
et  de  l'eau  tempérée,  ilfabandonne  en  partie  les  sudations,  mais 
en  revanche,  il  multiplie  les  formes  de  douches  et  augmente 
considérablement  l'arsenal  de  l'hydrothérapie. 

Maintenant  que  vous  connaissez,  messieurs,  les  différentes 
phases  de  l'hydrothérapie,  vous  pourrez  apprécier  plus  exacte- 
ment les  principales  méthodes  mises  en  usage  dans  l'application 
de  l'eau  froide,  et  étudier  les  effets  physiologiques  de  cette  médi- 
cation. 

C'est  ce  que  nous  ferons  dans  la  prochaine  leçon. 

(1)  léMhïiXi^kx^  Etude  pratique  sur  l'hydrothérapie.  Paris,  1847. 
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De  l'oxygène  à  Tétat  nalsnant] 

Par  le  dootour  Maurice  Dupont. 

On  a  observé  maintes  fois  les  propriétés  particulières  de  cer- 
tains corps  à  l'état  naissant''^  a  si,  l'iode  à  l'état  naissant  est 
plus  actif  que  Tiode  anciennement  préparé  ;  c'est  ainsi  que  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz  a  préconisé  un  procédé  qui  consiste 
à  badigeonner  la  peau  avec  une  solution  d'iodate  de  soude  qu*on 
décompose  à  l'aide  d'un  réactif;  Tiode  à  l'état  naissant  aurait 
des  propriétés  résolutives  plus  énergiques.  On  peut  donc  com- 
prendre que  l'oxygène  à  l'état  naissant  se  comporte  d'une  façon 
différente  de  l'oxygène  de  l'air  ;  ce  n'est  pas  le  même  oxygène, 
c'est  un  oxygène  avec  un  je  ne  sais  quoi  qui  diffère  de  l'autre, 
comme  une  eau  minérale  naturelle  diffère  d'une  eau  artificielle, 
et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser  que  certains  effets  thérapeu- 
tiques obtenus  au  moyen  des  inhalations  d'oxygène  doivent  être 
mis  sur  le  compte  du  gaz  à  l'état  naissant.  De  même  l'air  de  la 
campagne  qui  ne  contient  en  réalité  que  la  même  proportion 
d'oxygène  que  l'air  d'une  grande  ville  a  cependant  des  propriétés 
non  douteuses  pour  combattre  la  chlorose  ;  or,  il  me  paraît  vrai- 
semblable que  ces  propriétés  sont  dues  à  la  présence  de  l'oxygène 
à  l'état  naissant.  Les  parties  vertes  des  plantes  sous  Tinlluence 
de  la  lumière  décomposent  l'acide  carbonique,  assimilent  le 
carbone  et  mettent  en  liberté  l'oxygène;  Tair  d'une  forêt  est  donc 
excessivement  riche  [d'oxygène  à  l'état  naissant;  il  n'y  a  que  la 
même  proportion  d'oxygène  que  dans  l'almosphère  de  la  ville  la 
plus  malsaine,  mais  c'est  un  oxygène  plus  actif  ;  ce  serait  donc 
à  la  fonction  chlorophyllienne  des  plantes,  qui  produit  de  l'oxy- 
gène à  l'état  naissant,  que  l'air  de  la  campagne  devrait  ses  pro- 
priétés. 

Si  on  admet  que  l'oxygène  nouvellement  élaboré,  tel  que  celui 
qui  provient  du  dédoublement  de  l'acide  carbonique  au  sein  de 
la  cellule  chlorophyHienne,  possède  une  activité  spéciale,  il  sera 
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rationnel  tle  chercher  à  imiter  ce  mode  de  préparation  du  gmz 
oxygèoe  pour  les  applications  médicales. 

Le  dédoublement  de  Tacide  carbonique  n'est  pas  à  la  portée 
(le  nos  moyens  de  laboratoire,  mais  nous  pouvons  par  d'autres 
procédés,  obtenir  de  Toxygène  à  l'état  naissant  pour  le  faire  res- 
pirer immédiatemeni  au  malade.  Une  condition  essentielle,  c'est 
que  cet  oxygène  à  Tétat  naissant  destiné  à  être  absorbé  direc- 
tement soit  absolument  pur. 

Or,  tous  les  modes    de  préparation   de  Toxygène  employés 

•   jusqu'ici  donnent  de  i'oxygène  méknj^é  de  gaz  étrangers  dont 

il  faut  le  débarrasser  par  des  lavages  successifs^  Je  passerai  en 

revue  ces  dillerentes  méthodes  pour  les  comparer  au  procédé 

que  je  propose  ; 

Ce  procédé  permet  de  préparer  du  gaz  oxygène  pur  et  â  froid^ 
sans  danger  d'explosion  avec  un  appareil  des  plus  simples  ;  une 
simple  bouteille,  à  la  rigueur,  peut  su f lire  et  le  gaz  pourrait 
même  ne  pas  être  lavé.  , 

J'emploie  uti  corps  excessivement  riche  en  oxygène  et  qui 
abandonne  son  oxygène  avec  une  facilité  telle,  que  ce  corps  est 
utilisé  dans  riiidustric  comme  décolorant,  car  c^est  un  oxydant 
des  plus  énergiques.  Je  veux  parler  du  bioxyde  dliydrogène^ 
eau  oiry gênée  de  Thénard. 

Le  Inaxyde  d' hydrugêne  présenLe  celte  propriété  curieuse  de 
se  décumpi>ser  à  Iroid  au  contact  d'un  corps  pulvérulent,  tel  que 
le  peroxyde  de  manganèse,  en  eau  et  oxygène;  le  peroxyde  de 
manganèse  n'intervient  que  comme  un  corps  étranger,  sans 
abandonner  son  oxygène,  ii  peut  donc  resservii  indérmiment» 
Je  rappelle  en  quelques  mots  les  propriétés  du  bioxyde  dliydro- 
gène  découvert  en  1818  par  Tliéoard:  le  bioxyde  est  le  type  de 
ces  corps  qui  peuvent  produire  des  réactions  chimiques  par  leur 
seule  présence,  sans  rien  céder  ni  prendre  aux  substances  qui 
déterminent  leur  décomposition.  La  décomposition  du  bioxyde 
dUiydrogéne  se  fait  lentement  si  on  lagite  avec  de  l'air  ;  on 
pourrait  donc  provoquer  la  décomposition  en  agitant  simplement 
le  flacon  d'eau  oxygénée  dans  lequel  on  aurait  introduit  de  petits 
cailloux. 

M.  Gerncz  explique  la  décomposition  de  Teau  oxygénée  parles 
corps  pulvérulentSi  au  moyen  de  la  présence  de  bulles  d*air  sur 


ces  corps  pulvérulents  ;  aussi^  d'après  Gernez,  ces  corps  per- 
draient-ils à  ]a  longue  leur  propriété  de  décomposer  Teau  oxy- 
génée. Ainsi  y  un  lil  de  platine  décompose  Teau  oxygénée  ; 
chauffé,  privé  d'air,  il  perd  cette  propriété. 

Liquide  incolore^  sans  odeur,  le  bioxyded^hydrogène  donne  sur 
la  langue  la  sensation  des  sels  métalliques  ;  il  blanchit  Tépiderme, 
décolore  la  teinture  de  tournesol.  La  tension  de  sa  vapeur  est 
beaucoup  plus  faible  que  celle  de  l'eau,  et  on  utilise  cette  pro- 
priété pour  la  concentrer  dans  le  vide.  L'eau  oxygénée  se  soli- 
difie au-dessous  de  30  degrés  ;  densité  égale:  1.451  ;  elle  est  très  * 
soluble  dans  Teau. 

Tous  les  traités  de  Pelouze  et  Fremy,  Troost,  affirment  que 
l'eau  oxygénée  se  décompose  sous  l'influence  de  la  chaleur,  et 
qu'une  température  de  20  degrés  suffit  pour  décomposer  l'eau 
oxygénée  pure*  Etendue  d'eau,  elle  se  décomposerait  à  50  degrés, 
c'est  là  une  erreur  répétée  dans  tous  les  classiques.  M.  Han- 
rio^  a  montré  dans  un  travail  publié  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  chimique^  que  la  chaleur  ne  décompose  pas  l'eau 
oxygénée  pure;  si  elle  Q3t  décomposée,  c'est  qu'elle  contient  du 
fer.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  quelle  importance  présente  ce 
fait^  puisqu'on  peut  préparer  ainsi,  par  distillation,  de  l'eau 
oxygénée  concentrée  sans  craindre  qu'elle  se  décompose.  Il  faut 
reconnaître  que  c'est  à  M.  Hanriot  que  revient  Thonneurde  cette 
découverte  de  la  fabrication  industrielle  de  l'eau  oxygénée  con- 
centrée. 

L'analyse  de  l'eau  oxygénée  indique  deux  fois  plus  d'oxygène 
que  dans  l'eau.  Thénard  a  établi  la  formule  H'O^,  soit  pour 
1000  H  =3  5  et  0  =:  94.  C'est  donc  le  corps  connu  le  plus  riche 
en  oxygène,  soit  94  pour  100  d'oxygène.  Cette  richesse  en 
oxygène,  cette  facilité  avec  laquelle  il  l'abandonne  en  font  une 
source  d'oxygène  précieuse  pour  les  besoins  thérapeutiques.  Le 
seul  obstacle  qui  pouvait  exister  jusqu'ici,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  pouvait  songer  à  retirer  l'oxygène  du  bioxyde  d'hydrogène, 
était  le  prix  élevé  de  ce  produit,  préparé  selon  le  procédé  de 
Thénard. 

Aujourd'hui,  la  fabrication  du  bioxyde  d'hydrogène  se  fait  sur 
une  grande  échelle,  et  on  trouve  dans  le  commerce,  à  des  prix 
relativement  peu  élevés^  de  Ceau  oxygénée^  dite  a  12  volumes. 
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qui  remplace  avantageusement  les  chlorures,  en  particulier  pour 
la  dccoJoration  de  la  plume,  Thénartl  préparait  le  bioxyde 
d'hydrogène  à  Taide  du  btoxyde  de  baryum  et  de  l^acide  chfor- 
hydriqueconcentré  et  fumant.  On  précipite  le  chlorure  de  baryum 
;\  Taide  de  l'acide  sulfuriquc  et  on  régénère  ainsi  l'acide  chlor- 
hydrique»  on  (lUre  et  on  remet  une  quantité  nouvelle  de  bioxyde 
de  baryum,  on  précipite  de  nouveau  à  Taidc  de  Tacide  sulfu- 
rique,  et  on  recommence  ainsi  plusieurs  fois  Topéralion  pour 
obtenir  chaque  fois  une  nouvelle  quantité  d'eau  oxygénée,  et  on 
évapore  ensuite  dans  le  vide.  On  n'obtenait  à  l'aide  de  ces  mani- 
pulations compliquées  que  de  faibles  quantités  de  bioxyde 
d'hydrogène,  si  bien  que  ce  corps  rare  fut  réservé  à  la  restau- 
ralion  des  vieux  tableaux. 

L'eau  oxygénée  se  fabrique  en  grand,  à  faidc  de  Tacide 
lluorhydrique  et  du  bioxyde  de  baryum  :  on  oh  tient  du  fluo- 
rure de  baryum  qui  est  insoluble  et  de  Teau  oxygénée  à  Taide 
de  ce  procédé  très  expéditif;  mais  cette  eau  oxygénée  ne  peut 
atteindre  que  six  à  douze  volumes.  C'est  ici  que  nous  altons 
avoir  recours  à  la  méthode  de  M*  Hanriot  pour  concentrer  cette 
eau  oxygénée,  qui  serai  une  source  d'oxygène  dans  le  laboratoire 
du  pharmacien.  M.  Hanriot  a  proposé  deux  procédés: 

i*  Concentration  de  î*eau  oxygénée  par  te  froid»  —  On  soumet 
à  l'action  d'un  mélange  réfrigérant  une  eau  oxygénée  peu  concen- 
trée, elle  gèle  farilement,  et  les  cristaux  sont  formés  de  glace  avec 
une  certaine  quantité  d'eau  oxygénée  interposée,  puisque  l'eau  s'est 
congelée  à  0,  alors  que  le  bioxyde  d'hydrogène  est  encore  à  l'état 
liquide.  On  sépare  le  bioxyde  d'hydrogène  des  cristaux  à  l'aide 
d^une  essoreuse;  et  par  des  congélations  successives,  on  arrive  à 
concentrer  son  eau  oxygénée  jusqu'à  70  volumes*  En  employant 
à  la  place  du  mélange  réfrigérant  du  chlorure  de  mctbyle,  on 
obtient  137  volumes, 

2*  Concentration  par  !a  chaleur. —  Ayant  reconnu  que  l'eau 
oxygénée  pure,  débarrassée  de  toute  trace  de  fer,  ne  se  décompose 
pas  par  la  chaleur,  M.  Hanriot  a  proposé  un  procédé  vraiment 
industriel.  C'est  celui  auquel  nous  avons  recours.  L'eau  oxygénée 
du  commerce,  dite  à  12  volumes,  est  saturée  par  Teau  de  baryte 
et  filtrée.  Leliquidc  est  distillé  dans  le  vide  à  l'aide  d'une  trompe, 
on  peut  arriver  facilement  à  50  volumes*  M.  Hanriot  a  obtenu 
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par  ce  procédé  de  Feau  oxygénée  à  400  volumes, c'est-à-dire  qu'un 
litre  d*eau  oxygénée  peut  dégager  400  litres  de  gaz.  Cette  mc- 
Ihode  de  concentration  par  !a  chaleur,  permet  d*obtetiir  de  Feau 
oxygénée  à  bas  prix.  Après  essai,  il  m'a  paru  suffisaut  d*em- 
ployer  comme  source  d'oxygène  de  Fcau  à  20  volumes. 

Deseriptton  de  t  appareil  pour  ia  préparai  km  de  l'oxygène  à 
Véiat  naissanl{i\j^.  i).  —  L'appareil  se  compose  :  i"  d'un  flacoo 
d'une  contenance  de  l  litre  et  demi,  surmonté  d'un  bouchon  de 
caoutchouc  à  deux  trous,  avec  un  tube  coude  pour  le  dégage- 
ment du  gaz,  et  d'un  tube  en  S,  dit  de  sûreté^  qui  servira  k  in- 
troduire le  bïoxyde  d*hydrogène; 


1 


Fîg. 1. 


2"  D*un  Eacoo  laveur,  qui  servira  aussi  d'inhalateur; 

3"  D'un  ballon  de  caoutchouc  d'une  cootcinauce  de  20  litres 
avec  robinet. 

Préparation,  —  On  introduit  dans  le  flacon  100  grammes  de 
peroxyde  de  manganèse,  on  bouche,  on  réunit  le  tube  coudé  avec 
le  flacon  laveur,  et  le  flacon  laveur  au  ballon  récipient.  Le  flacon 
laveur  contient  une  solution  de  benjoin  pour  parfumer  le  gax. 
L'appareil  ainsi  disposé,  on  verse  par  le  tube  en  S  le  bioxydc 
d*hydrogène  sur  le  peroxyde  de  manganèse,  l'eau  oxygénée  sd 
décompose,  et  le  dégagement  de  l'oxygène  se  produit;  on  venu 
ainsi  par  petite  quantité  1  litre  d'eau  oxygénée  dans  le  flacon* 
Au  bout  de  quelques  minutes,  le  l)allon  de  caoutcbouc  est  rem- 
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pli  et  contient  âOlîLres  d'oxygène  pur.  Veut-on  remployer  immé- 
diatement pour  inhalations^  on  détache  le  tuhe  de  caoulchauc, 
fixé  sur  l'appareil  au  peroxyde,  et  on  le  pose  sur  le  robinet  du 
sac;  l'autre  tuhe  du  flacon  laveur  est  alors  muni  d'un  em- 
bout que  le  malade  met  dans  sa  bouche,  et  Tappareil  ronctionne 
comme  un  inhalateur  ordinaire.  Quant  au  liquide  que  contient 
le  flacon,  on  le  laisse  reposer,  puis  on  décante,  et  le  peroxyde 
précipité  resservira  indéfiniment  à  la  préparation  d'une  nouvelle 
quantité  d'oxygène;  ainsi^  en  ayant  sous  la  main  1  litre  d'eau 
oxygénée  qui  se  conserve  facilement,  et  100  grammes  de 
peroxyde  de  manganèse  qui  pourront  toujours  resservir^  on 
pourra  obtenir  en  deux  ou  trois  minutes,  en  cas  d'urgence, 
dans  un  poste  de  aecours,  dans  un  hôpital,  dans  une  pharmacie, 
20  litres  de  gaz  oxygène. 

Le  prix  de  revient  est  un  peu  plus  élevé  qu'avec  le  chlorate  de 
potasse,  et  ce  procédé  ne  saurait  être  une  source  industrielle 
d'oxygène.  Au  point  de  vue  dos  applications  médicales,  il  faut 
reconnaître  que  le  prix  de  revient  n'a  qu'une  importance  secon- 
daire, car  le  point  capilal  est  d'obtenir  du  gaz  oxygène  pur  le 
plus  prompte  ment  possible  et  par  les  procédés  les  plus  simploi. 
En  cas  d'urgence^  d'asphyxie  par  exemple,  i)  est  évident  que 
le  bénébce  à  obtenir  des  inhalations  d'oxygène  dépend  de  la 
facilité  du  mode  de  pn-paration,  et  qu'un  procédé  rapide,  mais 
un  peu  plus  coûteux,  sera  préférable  à  tout  autre  procédé  indus- 
triel el  économique. 

Le  gaz  oxygène  obletin  par  ce  procédé  cfcan4  absolument  pur, 
on  peut  supprimer  le  llacoii  laveur,  et  le  malade  respirera  direc- 
tement l'oxygène  qui  sort  du  flacon  sans  l'intennédiairc  du 
ballon  de  caoutchouc.  A  l'aide  d'un  petit  masque,  l'inhalation  est 
facile.  Pour  obtenir  un  dégagement  continu  et  sans  soubresauts^ 
le  tube  en  S  se  termine  par  une  pointe  elliiéc  qui  laisse  couler 
goutte  a  goutte  le  bioxyde  d'hydrogène  sur  le  peroxyde  de  man- 
ganèse. L'entonnoir  du  tube  en  S  d'un  quart  de  litre  environ 
forme  un  réservoir,  de  telle  sorte  que  le  malade,  après  avoir  rem- 
pli cet  entonnoir,  s'applique  le  manque  sur  les  lèvres  et  respire 
le  gaz  sans  avoir  besoiîi  de  verser  continuellement  du  liquide 
dans  le  flacon.  Un  autre  avantage  est  le  suivant  ;  l'oxygène  sort 
avec  une  pression  de  quelques  centimètres  d'eau,  et  le  malade 
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recevant  ajnsi  du  gaz  sous  pression  n'a  aucun  effort  d'aspiration 
à  faire  pour  provoquer  la  sortie  du  gaz. 

Ainsi,  cet  appareil  avec  le  bioxyde  d'hydrogène  fournit  de 
Vox-^gène  à  l'état  naissant  plus  actif  que  l'oxygène  anciennement 
préparé . 

Les  récipients  destinés  au  bioxyde  doivent  être  en  verre  ;  la 
porcelaine,  le  grès,  etc.,  décomposent  i'isau  oxygénée. 

Pour  comparer  cette  méthode  avec  les  procédés  employés  jus* 
qu'ici,  il  est  bon  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  différentes  sub« 
stances  auxquelles  on  a  eu  recours  successivement: 

io  Décomposition  du  peroxyde  de  manganèse  par  la  chaleur 
ou  par  l'acide  sulfuriquc. 

C'est  là  le  procédé  de  Scheele  ;  d'une  part,  il  faut  une  tempé- 
rature fort  élevée,  et  le  second  procédé  a  Tipconvënient  de  né- 
cessiter un  acide  diflipilc  à  manier.  Si  le  manganèse  n'est  pas 
parfaitement  pur  et  renferme  des  nitrates,  on  obtient  un  drga- 
gement  d'azote,  ou  bien  l'acide  sulfurique  donnera  des  vapeurs 
arsenicales. 

2^  La  décomposition  du  chlorure  de  chaux  a  l'inconvénient  de 
donner  un  dégagement  de  chlore. 

3*^  Réaction  de  lacide  sulfurique  sur  le  bichromate  de  potasse. 

Babbius  avait  proposé  ce  moyen  pour  permettre  au  malade 
de  faire  lui-môme  son  oxygène  ;  en  réalité,  ce  procédé  est  peu 
pratique,  car  il  ne  donne  qu'un  dégagement  de  46  pour  100 
d'oxygène. 

4^  Procédé  de  Mallet  par  le  chlorure  cuivreux.  Celte  méthode 
consiste  à  oxyder  le  chlorure  de  cuivre  et  à.  le  transformer  en 
oxychlorure  qui  peut,  chauffé  à  400  degrés,  dégager  fw  v^^\z  en 
revenant  à  l'état  de  protociilorure. 

b^  Procédé  de  Fleitmann  par  la  décomposition  des  h^pochlo- 
rites  à  l'aide  d'un  sel  de  cobalt. 

Berzélius  avait  indiqué  la  propriété  que  présente  l'hypochlo- 
rite  de  chaux  de  dégager  de  Toxygène  a  froid  sous  rinflueucc  de 
certains  oxydes  métalliques. 

6"  Procédé  Tessier  du  Motay  par  les  manganates  alcahns. 

Ces  corps  présentent  la  propriété  d'abandonner  une  partie  de 
leur  oxygène,  lorsqu'on  les  chauffe  à  Taide  d'un  courant  de  va- 
peur d'eau  à  400  degrés  ;  ils  s'oxydent  de  nouveau  chauffés  au 
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cûDkuL  (il-  Tiiir  et  on  olitieut  ainsi  une  [ivoduclion  coijtiuue 
d  oxygène»  Cû  (ïrocétlé^a  été  uLilist*,  en  Î870,  pour  la  lumière 
oxhydrique.  . 

7**  Lr  procédé  (je  Boussingault. 

Comme  Ja  précédente,  celte  méthode  emprunte  Toxygène  4 
l'atmosphère  et  a  paru  assez  économique  pour  qu'on  ait  tenté 
récemment  de  ressuscitei'  la  fabrication  industrielle  de  Toxygène 
pour  les  appli^^ations  métallurgiques;  chaufj^a  ai^  contact  4^ 
Tair  humide,  la  baryte  se  transforme  en  biQ^tydp  de  baryum, 
qiiij  chauffé  au  rouge  vif,  abandonne  son  oxygèiie.  On  a^iQmp*ipé 
celte  baryte  à  un  poumon  minéral  qui  absorberait  Toxygène  de 
Tair  pour  l'abandonner  ensuite;  en  réalité,  la  baryte  ne  peut 
servir  indéliniment  ;  elle  se  transforme  en  une  masse  pâteuse 
inapte  à  absorber  roxygeije  de  J'air.  i 

8**  Décomposition  du  cblorale  de  potasse  par  la  chaleur. 

Pour  obtenir  Toxygène  en  grande  quantité,  c'est  encore  là  le 
procédé  le  plus  écononiiqui^.  Unq  cornue  de  fonte,  dite  inexplo- 
sible  {scellée  au  plâtre),  est  peni|)|îc  de  1  kilogramme  de  cblorate 
de  potasse  avec  300  grauim^à:?  d^*  peroxyde  de  manganèse  pulvé- 
risé ;  on  cliaufTe  avec  prcc|jLilion,  J^a  présence  du  peroxyde  em- 
pêche le  chlorate  de  potasse  de  se  transformer  en  percbb>ratej 
bupiel  se  décomposerait  br|^squcmeïjt  ej  entraînerait  rex|dosion 
de  Tappareil  ;  il  faut  donp  f^ire  ijp  ir^élange  bien  intime.  G*est 
là  un  point  essentiel.  Autre  détail  imp.or)#ut:  il  est  de  toute  né- 
cessité d'employer  un  peroxyde  de  manganèse  bien  purifié  et  de 
le  calciner  avant  de  I*emploj'er  ;  c'est  le  seul  moyen  d'éviter  le 
dégagement  de  vapeurs  njtreuses  provenant  de  la  décomposition 
d'azotiles  m*ilés  au  manganèse.  L'oxygène  est  lavé  dans  plusieurs 
solutions  de  potasse  caustique,  au  moyen  de  Hacons  de  Woulf, 
ou  mieux,  dans  une  solution  dliyposullile  de  soude.  Suivant 
M.  Caries,  c'est  rantichîore  par  excellence.  Il  ne  faut  pas  em- 
ployer rbyposultîte  dans  le  premier  tlacon  après  la  corjiuc  sous 
peine  d'accident  dans  le  cas  où  le  liquide  refoulerail  dans  la 
cornue.  L^hyposullîte  de  soude  est  employé  dans  Tindustrie  pour 
enlever  les  traces  de  chlore  dans  le  papier  hianchî  par  les 
cblorures. 

Un  kilogramme  de  chlorate  de  potasse  donne  300  litreë  de  gaz. 
Le  peroxyde  peut  resservir,  puisqu'il  n'a  pas  été  décomposé. 
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Pour  avoir  un  gaz  bien  lavé,  purifié  absolument  par  les  solu« 
lions  de  potasse,  il  faut  que  le  dégagement  se  fasse  lentement  ; 
or,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  régulariser  la  décomposition 
du  chlorate,  qui  donne  lieu,  par  moments,  à  un  dégagement  trop 
rapide  de  gaz.  Je  crois  préférable  de  recueillir  le  gaz  dans  un 
gazomètre  et  de  le  faire  passer  ensuite  lentement  dans  un  autre 
gazomètre,  après  avoir  traversé  les  flacons  laveurs.  Voici  l'ap- 
pareil que  j'ai  imaginé: 

Un  grand  flacon  de  20  litres  avec  une  tubulure  à  la  partie 
supérieure  et  une  tubulure  en  bas  (fig.  2).  Par  une  des  tubulures 


Fig.  2. 

j'ai  introduit  à  demeure  un  appareil  pulvérisateur]! consistant 
en  un  tube  de  cuivre  percé  de  trous  très  tins,  en  communication 
avec  un  robinet  d'eau  de  la  ville.  Un  obstacle  brise  les  jets  fili- 
formes et  donne  lieu  à  une  pulvérisation  :  une  véritable  vapeur 
d*eau  remplit  le  flacon.  A  mesure  que  le  niveau  de  Teau  s'é- 
lève, un  siphon  en  rapport  avec  la  tubulure  inférieure  déverse  le 
trop-plein.  L'oxygène  barbote  dans  Teau  comme  dans  un  flacon  de 
Woulf,  mais,  au  sorlir  de  la  nappe  d'eau,  le  gaz  est  entraîné  dans 
la  masse  d'eau  pulvérisée  et  les  molécules  de  gaz  sont  ainsi  di- 
visées à  l'infini  en  contact  parfait  avec  le  liquide.  Cette  pulvérisa- 
tion remplace  un  nombre  infini  de  flacons  de  Woulf,  ct[le  gaz  est 
ainsi  purifié  d'une  façon  parfaite  en  raison  de  la  division  et  du 
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contact  avec  Vmu,  Cet  appareil,  1res  facile  à  étaJilir,  ne  con- 
somme qu'une  très  pelite  quaoLité  d'eau. 

Un  autre  procédé  que  j  ai  employé,  mais  qui  a  rinconvcnient 
d*nser  une  grande  quantité  d'eau  est  le  suivant  : 

Je  fais  passer  le  giiz  dans  une  trompe  de  laboratoire;  l'aspira- 
tion du  gaz  a  lieu  dans  le  gazomètre  placé  après  la  cornue,  el  le 
gaz.au  sortir  de  la  troinpei  est  chassé  sous  pression  dans  un  autre 
gazomètre.  Le  passage  de  Toxygènedans  la  trompe  le  dépouille  de 
toute  impureté,  car  tci  encore  le  gaz  est  divisé  à  rinlini  et  agité, 
mélangé  intimetnent  avec  une  grande  masgc  d'eau.  L'inconvé- 
nient est  dans  la  quantité  d'eau  employée.  L'appareil  précédent 
a  Tavanlage  de  diviser  aussi  bien  la  masse  de  gaz»  et  c'est  la 
condition  essentielle  pour  obtenir  un  gaz  pur.  Je  ne  erots  pas 
qu'on  ait  encore  utilisé  ni  Ja  frompe  ni  la  puivénsalion  de  Tcau 
pour  purifier  les  gaz  insolubles  dans  l'eau;  Tappareil  que  je  pro- 
pose me  parait  devoir  trouver  sa  place  dans  les  laboratoires. 

Limousin  a  fait  construire  un  petit  appareil  très  ingénieux 
pour  préparer  de  petites  quantités  d'oxygène  à  Taide  du  cl  i  lu  rate 
de  potasse.  Mais  cet  appareil  se  compose  d'une  cornue  d'acier 
avec  un  couvercle  vissf^;  or,  je  repousserai  toujours  comme  dan- 
gereux tout  système  de  cornue  qui  n'est  pas  scellée  au  plâCre* 
Quel  les  que  soient  les  précautions^  une  fermeture  à  demeure  expose 
à  des  explosions.  Et  puis,  malgré  tout  le  pcrfet  lionneinent  de 
l'appareil,  il  faut  chaufïer  du  chlorate^  purifier  le  gaz  plusieurs 
fois,  et  ce  sont  là  des  manipulations  de  laboratoire. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  du  procédé  historique  de 
Priestley,  qui  découvrit  loxygène  en  décomposant  Toxyde  rouge 
de  mercure  par  la  chaleur.  De  même,  je  citerai  la  production  de 
l'oxygène  par  Télectrolyse  de  Fcau  acidulée  ou  la  décomposition 
de  Teau  chargée  d'acide  carbonique  par  les  parties  vertes  des 
plantes  sous  rinflyenee  de  la  lumière, 

d'^  La  source  naturelle  d'oxygène,  c'est  l'air  atmosphérique. 
Etant  donné  que  l'oxygène  est  à  l'état  de  mélange,  on  a  pu  se  de- 
mander si  on  ne  pourrait  pas  Tisolcr  par  des  moyens  physiques. 
Boussingault  cherchait  à  eiïectuer  une  combinaison  ;  on  a  cher- 
ché à  isoler  l'oxygène  sans  réaction.  Ainsi,  Toxygène  et  l'aifiote 
se  dissolvent,  en  proportions  variables,  dans  une  solution  de 
phosphate  et  de  carbonate  de  soude. 
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Procédé  du  ckarbôrii  L'oxygètie  et  Tacdie  se  condensent,  en 
proportion  variée,  dans  les  pores  du  charbon  de  bois.  Ainsi, 
100  litres  de  charbon  de  bois  fraîchement  éteint  absorbent  925  li- 
tres d'oxygène  et  705  litres  d'azote.  Vierit-on  à  mouiller  ie  char- 
bon, une  pdrtié  du  gaz  s'échappe,  mais  Tazote  est  moins  retenu 
que  Toxygèrie  ;  il  reste  5t5  litres  oxygène  et  45  litres  azote.  Â 
l'aide  de  la  pompe  à  mercut^Cj  on  peut  extraire  ce  mélange  ga- 
zeux (Montlnagnon,  BulL  Soc.  chim,^  1869,  p.  261,  t.  XI).  Mais 
si^au  lieu  d'opérer  à  la  pression  de  760  miUimètres^  on  augmente 
la  pression,  la  proportion  d'oxygène  retenue  par  le  charbon  sera 
proportionnelle  à^raugmeiltation  de  tension  de  0.  Je  proposerai 
donc  de  modifier  le  procédé  de  Montmagnoh,  en  employant  de 
Fclir  comprimé  pour  augmenter  la  quantité  d'oxygène  retenue 
par^^le  charbon. 

lO'*  L'âfcote  et  l'oxygène  n'ont  pas  la  même  densité  ;  il  était 
donc  rationnel  de  chercher  à  séparer  ces  molécules  de  volume 
différent,  comme  on  sépare  avec  un  tamis  des  granules  de  di- 
mensions diverses.  De  là  l'idée  de  diaiyser  l'air  atmosphérique. 
Le  passage  d'un  gaz  à  travers  le  caoutchouc  est  précédé  d'une 
absorption  et  n^est  pas  soumi»  aux  lois  de  la  diffusion  simple. 
Alhsi,  de  l'air  séparé  d'un  espace  vide  par  un  septum  de  soie 
recouvert  de  caoutchouc  noir  est  dialyse.  Bien  que  Toxygène 
soit  plùâ  lourd  que  l'azote,  0  passe  plus  facilement  que  Az  à 
travers  le  caoutchouc,  de  façon  que  le  gaz  dialyse  contient  plus 
de  40  pour  100  d'oxygène.  Si  on  met  en  communication  avec  la 
trompe  un  sac  de  soie  enduit  de  caoutchouc  noir  contenant  de 
là.  flanelle  pour  empêcher  l'adhérence  des  parois,  il  se  dégagera 
de  l'air  suroxygéné.  Il  n'en  est  pas  de  même  avec  de  la  terre 
poreuse.  Prieslley,  faisant  le  vide  autour  d'un  tuyau  de  pipe  dans 
lequel  circulait  de  l'air,  constata  que  l'extrémité  du  tube  débitait 
de  l'air  plus  riche  d'oxygène;  ici  la  paroi  joue  le  rôle  d'un  tamis 
et  laisse  passer  le  gaz  le  plus  léger,  l'azote. 

Hélouis  a  construit  un  petit  appareil  qui  est  une  application 
du  fait  observé  par  Graham,  à  savoir  que]cerlaines  membranes 
absorbent  l'oxygène  et  le  remettent  en  hberté,  si  on  fait  le  vide  à 
la  surface.  L'appareil  peut  être  représenté  par  un  tambour  dans 
lequel  l'air  arriverait  sous  pression  ;  si  on  fait  le  vide  à  la  sur- 
face du  tambour,  l'oxygène  de  l'air  passera  avec  une  petite  quan- 
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tité  d'azote»  Hélouis  prétend  être  arrivéj  à  Taide  de  membranes 
brevetées^  h  obtenir  du  ça?  contenant  80  pour  100  d*oxygène. 

Hélouis  a  proposé  d'cxlrairc  l'otygène  du  plâtre.  C'est,  en 
réalité,  le  procédé  de  Sainte-Gl-iirc-Deville»  qui  consiste  à  dôcora- 
poser  l'acide  sulfurique^  le  plâtre,  auHate  de  eluiux  coate- 
nant  70  parties  d'acide  sulfuriquc  non  iiydraté,  Héltujis  propose 
(le  transformer  le  sutfatc  de  cliaux  en  sulfure  de  calcium,  qui 
peut  être  mis  en  parallèle  avec  la  pyrite  martiale  employée 
pour  la  fabrication  de  Facide  sulfuriquc.  L'acide  sulfureux  des 
pyrites  est  transformé  eu  acide  snlfurique  dans  les  chambres  de 
plomb  ;  Taeide  sulfureux  du  pUtre  peut  être  transformé  par  ce 
même  procédé.  Hélouis  transforme  Tacide  sulfureux  en  acide 
sulfuriqne  fumant,  au  moyen  de  Tair  dialyse,  c  esL-à-diro  de 
l'air  snroxygéné.  Ce  procédé  est  fondé  sur  Ja  propriété  que  pos- 
sède l'acide  sulfureux  de  s'unir  à  Toxygène  au  rouge  vif,  en 
présence  des  corps  poreux. 

Il"*  Un  autre  procédé  que  je  proposerai  est  le  suivant: 

Pr*épa7*atiQn  de  V oxygène  par  diasoiation  d'air  comprimé  dam 
l'eau .  —  L'ttzote  est  Irès  peu  so lubie  dans  Feau  ;  son  cocf(i- 
ricTit  de  solubiltLé  r^  0,01 5,  e*esL'?i-dire  que  1  lUre  d'eau  dis- 
sout 13  centimètres  cubes  d'azote  à  15  degrés. 

L*oxygéne  est  beaucoup  plus  soluble,  son  eoeflicient  de  solubi- 
lité ;:^0,040^  c'est-à-dire  que  1  litre  d'eau  dissout  à  15  degrés 
tO  centimètres  cubes  d^oxygènc.  Etant  donnée  cette  différence  de 
coeflicient  de  solubibté  des  deux  gaz,  j*ai  pensé  qu'on  pourrait 
l'uliliserpour  séparer fazote  de  Toxygèncde  ï'air  atmosphérique* 
Le  procédé  que  je  propose  est  le  suivant;  Je  dispose  d*àir  com- 
prinîé  à  5  atmosphères;  un  réservoir  cubant  1  mètre  cube 
étant  rempli  d'eau,  on  le  met  en  pression  suivant  le  procédé 
employé  pour  la  fabrication  de  l'eau  de  Scllz,  mais  avec  do  Tair 
comprimé  à  la  pression  de  cinq  atmosphères,  en  ayant  égard  à 
cette  loi  que  la  quantité  de  gaz  dissoute  est  proportionnelle  k  la 
pression  qu'il  exerce  à  la  surface  du  liquide  chacun  comme  s'il 
était  seul.  1000  litres  d'eau  dissolveront  60  litres  d'azote  et 
40  litres  d'oxygène.  Si  on  fait  passer  sous  la  cuve  d'un  gazomètre 
les  iOOO  litres  d'eau,  tout  le  gaz  dissous  se  dégagera  dans  la  pro- 
portion d'un  tiers  d'oxygène  pour  deux  tiers  d'azote.  Par  Tinter- 
mcdiaire  de  Feau,  nous  avons  donc  créé  une  atmosphère  dans 
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laquelle  les  proportions  d'un  cinquième  et  quatre  cinquièmes  sont 
devenus  un  tiers  et  deux  tiers.  Si  à  l'aide  d'une  pompe  on  com- 
prime de  nouveau  dans  Teau  ce  mélange  gazeux  dans  lequel  la 
tension  de  Toxygène  est  devenue  un  tiers  au  lieu  d'un  cinquième, 
1000  litres  d'eau  dissolveront  100  litres  d'oxygène  et  50  litres 
d'azote.  Ainsi,  par  ce  second  passage  dans  l'eau,  \i  proportion 
de  l'oxygène  se  trouvera  doublée.  Pour  obtenir  de  l'oxygène  pur 
il  suffira  de  renouveler  l'opération  de  telle  sorte  que,  la  tension 
de  Toxygène  augmentant  chaque  fois  dans  le  mélange,  la  quan« 
tité  dissoute  suivra  la  même  proportion. 

Ce  procédé  qui  ne  nécessite  que  de  la  force  motrice,  pourrait 
être  employé  pour  fabriquer  de  l'oxygène  ou  de  l'air  très  oxygéné 
comme  agent  réducteur  pour  la  métallurgie. 

Si  j'ai  insisté  sur  les  procédés  qui  permettent  d'obtenir  du  gaz 
oxygène  pur,  c'est  que  bien  des  insuccès  de  la  médication  oxy- 
génée peuvent  être  mis  sur  le  compte  d'un  gaz  oxygène  mal  pré- 
paré. Au  siècle  dernier,  il  y  eut  un  enthousiasme  excessif  lors 
de  la  découverte  de  V air  dé ph logistique,  et  on  voulut  l'appliquer 
à  la  cure  de  toutes  les  maladies  ;  puis  il  y  eut  une  réaction  en 
sens  inverse  et,  après  en  avoir  fait  un  spécifique  de  la  phthi- 
sie,  des  fièvres  palustres,  etc.,  on  déclara  que  ce  gaz  était  irri- 
tant et  impropre  aux' applications  médicales;  la  cause  était  que 
le  gaz  oxygène  employé  provenait  de  la  décomposition  de  l'oxyde 
rouge  de  mercure  et  était  mélangé  de  gaz  irritants. 

Il  n'entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail  d'analyser  le  mode 
d'action  de  l'oxygène  sur  l'organisme  ni  de  passer  en  revue  les 
différentes  maladies  dans  lesquelles  on  peut  avoir  recours  à  ces 
inhalations  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  d'une  façon  générale  que 
l'oxygène  est  indiqué  pour  combattre  l'asphyxie,  que  celle-ci  soit 
due  à  une  intoxication  par  des  gaz  délétères  (asphyxie  par  l'oxyde 
de  carbone,  gaz  d'éclairage,  etc.,  ou  asphyxie  par  submersion), 
soit  que  cette  asphyxie  provienne  d'un  trouble  de  l'hématose 
(lésion  des  voies  respiratoires),  ou  un  trouble  de  la  circulation 
(lésion  cardiaque).  L'inhalation  d'oxygène  est  indiquée  pour  ac- 
tiver le  processus  nutritif  dans  les  maladies  par  ralentissement 
de  la  nutrition. 

En  résumé,  pour  les  applications  thérapeutiques,  il  n'est  pas  de 
première  nécessité  d'obtenir  à  bas  prix  de  grandes  quantités  d'oxy- 
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gèûc,  Tesseiiliel  est  travoir  sous  la  main  un  appareil  et  un  produit 
capables  de  donner,  le  i-as  échéant  et  entre  ton  tes  les  mains,  du  gaz 
oxygène  pur.  Je  crois  donc  que  cet  appareil  au  bioxyde  d'hydro- 
gène peut  trouver  sa  place  dans  le  laboratoire  du  pharmacien, 
qui  pourra  par  ce  procédé  exécuter  une  ordonnance  avec  prcscrip- 
tton  d'oxygène  aussi  facilement  qu'une  préparation  du  Codex. 

En  province,  à  la  campagne,  cet  appareil  peut  être  confié  au 
malade  qui  pourra  pnîparer  ainsi  sans  difikulté  et  respirer  de 
Toxygène  a  l'état  namani. 
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ContributiuEi  au  traitement  de  la  fli|»litliérie[l  )  ; 

Par  le  docteur  G*  GuiiLPA. 


Je  vais  rehiler  quelques  observations,,  et  d'abord  celïes  qui  ont 
IVappé  plus  spécialement  mon  attention  paruii  les  cas  de  dipli- 
tbérie  observés  à  Sétif,  et  qui  prêtent  mieux  à  faire  comprendre 
les  considérations  qui  précèdent* 

Pour  le  motif  dont  j'ai  parlé  plus  haut  que  mon  intention  pre- 
mièrement n*était  point  de  publier  ces  fails,  il  y  aura  probable- 
meut  un  peu  d'inexactitude  à  propos  des  dates,  et  quelques 
oublis  de  certains  symptômes  ou  petites  modalités  secondaires 
do  la  maladie.  Mais  pour  ce  qui  est  du  vrai  fond  de  la  question^ 
delà  réalité  de  l'observation,  j^en  garantis  la  plus  absolue  véra- 
cité. Cet  inconvénient  n'aura  pas  lieu  pour  les  dernières  six 
observations.  Elles  sont  le  rapport  lîdèle  et  journalier  des  six 
cas  de  dipbtbérie^  les  seuls  que,  jusqu'à  présent,  j'ai  eu  l'occasion 
de  traiter  à  Paris, 

Obs.  L—  N...,  (ils  de  M>  A,,*,  briquetier  dans  la  banlieue  de 
Sétif,  était  un  enfant  de  constitution  médiocre.  lïétattagé  decinq 
ans.  Au  mois  de  novembre  1877,  il  fut  pris  de  mal  à  la  gorge 
et  deux  jours  après  de  toux  et  extinction  de  voix.  A  celte  période 


(1)  Suite,  —  Voir  le  préuédeat  numéro. 
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on  me  fit  appeler,  et  je  constatais  que  la  gorge  était  légèrement 
enflammée  et  les  amygdales  à  peine  tuméfiées,  mais  portant  cha- 
cune une  pseudo-membrane  blanc-grisâtre  très  tenace  et  de  la 
dimension  d'un  centimètre  environ.  La  voix  était  complètement 
éteinte  etTétat  général  du  malade  relativement  bon.  Après  l'ad- 
ministration d'un  vomitif,  je  fis  instituer  le  traitement  du  docteur 
Aubrun  :  cautérisation  trois  fois  par  jour,  et  ingestions  toutes 
les  cinq  minutes  d'une  cuillerée  de  la  solution  ordinaire.  Le 
lendemain,  le  tirage  commençait  à  se  faire  inquiétant,  Ort  insista 
dans  le  même  traitement.  Lesurlendemain  les  fausses  membranes 
étaient  disparues  de  la  gorge,  mais  la  gêne  de  la  respiration  était 
devenue  si  grande,  que  l'enfant  menaçait  d'étoufFer.  Ses  parents 
refusaient  de  consentir  à  l'opération.  On  essaya  encore  l'ipé- 
cacuanha  et  le  sulfate  de  cuivre,  mais  inutilement.  En  présence 
de  cet  insuccès  et  du  danger  imminent,  la  famille  ne  mit  plus 
d'opposition,  et  l'après-midi  de  ce  troisième  jour  de  traitement, 
après  avoir  bien  examiné  que  la  maladie  ne  s'étendait  pas  dans 
les  bronches,  assisté  des  collègues  MM.  les  docteurs  Decœur  et 
Lctard,  je  pratiquais  l'ouverture  de  la  trachée  d'après  la  mé- 
thode de  Saint-Germain.  L'opération  avait  parfaitement  réussi, 
l'amélioration  suivait  une  allure  régulière  et  très  satisfaisante 
déjà  depuis  quatre  jours,  lorsque  la  mort  presque  subite  vint  me 
ravir  ce  succès,  succès  auquel  je  tenais  doublement,  car  il  s'a- 
gissait de  ma  première  trachéotomie.  J'en  eus  un  vrai  chagrin 
surtout  lorsque,  en  enlevant  la  canule,  je  constatais  que  la  mort 
avait  été  occasionnée  par  la  négligence  de  la  garde-malade,  par 
le  manque  de  nettoyage  de  la  canule  intérieure  ;  les  sécrétions, 
s'étant  ramassées  et  durcies  dans  ce  conduit,  avaient  fini  par  en 
restreindre  tellement  la  lumière,  qu'elles  rendirent  insuffisante 
Tenti-éede  l'air  nécessaire.  Et  j'ai  eu  plus  tard  la  certilude  de  cette 
cause  de  la  mort,  car,  ayant  obtenu  de  la  famille  la  permission  de 
faire  l'autopsie  de  l'enfant,  j'ai  trouvé  que  tout  l'arbre  respira- 
toire, au-dossous  de  la  canule,  ne  présentait  aucune  trace  de 
lésion  et  que  la  muqueuse  laryngée  était  couverte  d'exsudats 
diphthéritiques  à. deux  tiers  déjà  détachés.  J'ai  conservé  pendant 
plusieurs  années  ce  larynx  avec  les  fausses  membranes  encore  en 
partie  adhérentes;  plusieurs  de  mes  confrères  ont  ou  l'occasion 
de  l'examiner. 

Obs.  n.  —  Un  cas  ayant  plusieurs  points  de  ressemblance 
avec  le  précédent,  à  l'exception  du  résultat  final,  est  celui  de  la 
petite  fille  de  M.  B....  Agée  de  deux  ans  et  demi,  elle  était  une 
enfant  de  constitution  excellente.  Après  avoir  eu  mal  à  la  gorge 
pendant  quatre  jours  sans  subir  aucun  traitement,  si  ce  n'est 
quelques  tisanes,  elle  fut  amenée  à  ma  consultation  le  35  sep- 
tembre 1882,  parce  qu'elle  présentait  des  symptômes  d enroue- 
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ment  qui  inquiétait  les  parents.  Il  y  avait  de  quoi.  Eu  effet,  !a 
gorge  et  les  amyg[clales  ctaiLMit  rouges  et  hyperémiées^  et  sur  la 
paroi  posic Heure  du  phaiyiis:  comme  sur  l'amyjîdale  droilo,  on 
remarquai*  la  présence  d'exsudats  (hplithentiqnes.  La  voix  élaît 
rauque  et  la  toux  scclie  et  suivie  souvent  d'inspiratîuus  longues 
et  hruyanles.  Il  n'était  pas  dilTicilc  de  poser  le  dia^aiostie»  Im- 
niédiatement  je  Faisais  pratiquer  les  injections  avec  Iji  solution 
et  ma  métliode  habituelle,  tout  en  ordonnant  en  mtîme  t«mps 
un  rmiUo-catliartique.  Le  lendemain  el  le  surlendemain,  Tétat 
de  la  malade  ne  fît  que  s'aggraver.  Le  lira^e  si  pénible,  îes  ef- 
forts d'mspiralîous  si  violents,  ragilation  et  Tan^oissc  de  Ten- 
faut  présentaient  un  cadre  si  menatjant,  qu'où  se  décida  h  ne  plus 
reçu  1er  Tope  ration.  Assisté  de  mon  conlrère  h  docteur  Du  prêt, 
je  l>ratiquais  la  Iracliéotomic  le  matin  du  quatrième  jour  a(n'ès 
le  commencement  du  traitement.  Les  ïiuiles  de  Toperait  on  fu- 
rent très  normales,  et  le  Iiuitiemc  jour  après  Topératiou^  je 
))0ijvais  enlever  déliuilivement  !a  canule*  Il  ne  mau(|tjaît  plus 
que  la  cicatrisation  de  la  pîaic  pour  que  l'eu  Ta  ut  fut  eomplète- 
tnejit  rélahlic,  ce  qui  eut  Heu  bien  rapidement.  J'oubliais  de  dire 
ijue  renfànt  parla  sons  iwx  pendant  près  de  sepi  Semaines. 

Obs.  IIL  — Au  mois  de  janvier  1H79,  la  famille  G...,  d'Aïn- 
Houba,  venait  de  perdre  du  croup  sou  lils  ainé^  garçon  très  bien 
constitué  et  âgé  de  cinq  ans.  Il  avait  été  traité  je  ne  sais  par 
quel  système,  et  on  avait  pratiqué  la  tracîiéolomie  sans  succès. 

Quelques  jours  après,  reriTant  cadet,  âgé  de  trois  ans,  prcsen* 
tant  les  mêmes  sym[Jtômes  de  la  maladie  du  premier,  les  parents 
le  transporlèrent  k  Sétif  et  s'adressèrent  h  moi  pour  le  soigner. 
Il  avait  la  voix  enrouée,  la  toux  rauque  et  des  [iseudo-meuibraDes 
bien  visibles  au  pharynx  et  aux  amygdales.  La  lièvre  n'était  pas 
bien  ardenle^  mais  le  tirage  de  la  respiration  dès  le  deuxième 
jour  était  devenu  si  inlense^  que  pendant  îes  deux  jours  qui  sui- 
virent, ou  a  été  continuellemeut  dans  Tauxiété  de  voir  mourir 
le  petit  malade  ;  car  les  parents,  trop  impressionnés  du  résultat 
delopération  sur  leur  aîué,  étaieut  décidés  absolument  à  refu- 
ser dans  ce  cas  la  permission  de  la  Iracbèotomie.  Heureusement 
que  sous  des  efforts  violents  de  vomissements  provoqués  dans  la 
nuit  suivante  par  radministration  d'une  potion  avec  du  sullale 
de  cuivre,  le  malade  rendit  une  longue  et  dure  fausse  mem- 
brane. Je  crois  qu'elle  était  tout  entière.  Elle  avait  la  forme  du 
conduit  respiratoire  et  était  de  la  longueur  d'environ  l\  centi- 
mètres, et  épaisse  à  certains  endroits  d'au  moins  2  millimètres. 
L'état  du  fietit  malade  devint  immédiatement  plus  rassurant.  Et 
quatre  jours  après,  malgré  que  dans  rinlervalle  il  eût  eu  encore 
quelques  légers  accès  de  dyspnée^  la  santé  s'était  rétablie  par- 
faitement,  A  parties  vomitifs  que  j'avais  administrés  à  la  fin, 
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îout  le  traitement  avait  coasialé  dans  l'application  stricte  de  la 
méthode  Aubrun. 


Obs.  IV.  —  Emile  M..,,  âgé  de  cinq  ans,  était  un  enfant  qui, 
quoique  doué  de  très  l>oooe  al  vigoureuse  conslitution,  présen- 
tait Tensemhle  du  tempérament  lympluitique  très  prononcé,  llj 
élait  ^^ros  et  potelé^  et  avait  le  cou  relativement  court  et  gras. 
Le  1"^'  avril  1880,  une  fièvre  Lrûlanlo,  aucompji^^née  de  rhume 
et  mal  de  gorge,  ilonna  aux  parenls  Tidre  que  leur  enfant  lïît 
atteint  tî'anj^nnc  diphtliéritiquc.  L'épidémie  sévissait  en  ce  mo- 
ment au  plus  fort  dans  la  ville,  la  craints  était  donc  bien  légi- 
time. Ils  me  firent  appeler  immédiatement^  et  déjà  à  ce  moment 
(quelques  heures  après  la  manifestation  de  linvasion  de  la  ma- 
ladie), je  constatais  la  présence  de  fausses  membranes  occupant 
le  font!  de  la  gorge  et  les  amygdales  légèrement  hypertrophiées. 
La  fièvre  était  très  vive  {température  »  -it)  degrés;  pulsalions, 
120),  Tejifant  avait  la  face  injectée  et  toussait  légèremenl, 
mais  la  voix  n'était  pas  du  tout  rauque.  je  touchais  d^ahord  les 
fausses  membranes  avec  le  pcrchlorurc  de  (er  à  30  degrés,  et 
je  faisais  ensuite  administrer  au  petit  malade  un  vomitif  suivi! 
(apiès  effet)  de  40  centigrammes  *le  sulfaté  de  quinine.  En  même] 
temps  je  prescrivais  de  faire  boire  tous  les  quarts  dlieure  une' 
cuillerée  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer.  Mes  conseils  furent 
suivis  sci'upuleusemcot  ;  mais  malgré  eux  la  maladie^  le  lende- 
main, avait  déjà  fait  des  progrès  si  ra|iides,  qu'une  terminaison 
funeste  était  à  craindre  à  bref  délai.  Eu  efiel,  les  ganglions  du 
cou  s'étaient  tuméfiés  d'une  manière  extraordinaire,  Tentlure 
avait  atteint  jusquVi  la  clavicule,  la  fièvre  était  tombée,  et  les 
fausses  membranes  avaient  envahi  la  bouche  dans  son  quart] 
postérieur;  la  muqueuse  était  épaissie  et  rouge  livide  à  la  hmile 
delà  fausse  membrane  Le  nez  laissait  couler  une  morve  san-j 
guinolente,  et  la  respiration  de  l'enfant  se  taisait  uniquement! 
par  la  bouche,  accompai^née  de  ce  gargouillement  si  caractéris- 
tique et  si  significatif.  L'examen  de  l'urine  décelait  une  forte' 
Îïroporlion  d'albumine.  Ouoi  faire?  C'est  alors  que  me  vint 
'idée  de  pratiquer  systématiquement  et  très  fréquemment  des 
injections  «boudantes,  plastiliantes  cl  antiparasitaires,  et  c'est 
aloi's  que  se  fit  en  mon  esprit  la  confirmation,  déjà  plusieurs 
fois  précédemment  soupçonnée,  de  l'inutilité  et  de  rinconvé- 
nient  de  la  cautérisation  des  surfaces  dipblhéritiques.  Car,  dans 
notre  cas,  je  suis  persuadé  que  si  ces  surfaces  n'avaient  pas  été 
irritées  par  le  caustique  et  congestionnées  aussi  par  la  résistaoce 
que  l'enfant  opposait  à  ces  cautérisations,  la  marche  de  la  fausse 
membrane  et  la  tuméfaction  de  la  région  n'auraient  pas  été  st 
rapides-  Ayant  voulu  moi -même  exécuter  ces  injections,  ce  u*est 
qu'avec  beau  coup  de  peine  c^ue  J'ai  pu  y  réussir.  Les  voies  étaient 
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DbsLiWes  par  le  bon  rsou  fie  ment  de  la  muqueuse,  par  la  pré- 
sen€P  des  fausses  luembranc^s  el  par  les  mucosilês  sécnHées 
t[u1l  m'a  tallu  iusistpf  au  moins  une  dizaine,  de  lois  pour  par- 
venir à  faire  circuler  passableuTCnt  le  lit|uidc  détersif.  Le  ïiialade 
se  trouva  aussilùl  luen  de  celte  opér.itiou,  ce  qui  engagea  les 
parents  à  la  répéter  aussi  souveut  que  je  la  conseillais.  Malheu- 
reusemeut  les  fausses  nasales  étaient  trop  malades;  de  temps  en 
temps  le  liquide  injecté  revenait  par  la  même  narine  sans  avoir 
pu  franchir  le  bouchon  qui  s*élait  jurmé  au  delà.  Alors  vite^  vite 
on  m'envoyait  chercher^  et  avec  de  la  patience  et  de  Tinsistance, 
je  Unis  toujours  par  atteindre  mon  hui.  Cette  lutte  dura  deux 
jours  et  deux  nuits.  Le  cou  était  toujours  volumineux,  Tcnfant 
apathique  et  la  peau  était  devenue  pâle,  luisante  et  légèrement 
marbrée.  Le  quatrième  jour,  je  constatais  que  les  voies  nasales 
étaient  facilement  perméables*  Des  gros  et  fréquents  bouchons 
d'une  matière  presque  charDCUse  étaient  sortis  avec  les  injec- 
tions, les  tég;uments  du  cou  commençaient  à  être  un  peu  moins 
tendus  et  luisants,  et  rinspection  de  la  çorge  me  laissait  voir 
que  les  fausses  membranes  avaient  une  limite  plus  nette,  qu'elles 
étaient  moins  molles  et  moins  adhérentes,  et  que  la  muqueuse 
avoisi liante  avait  un  aspect  plus  sain.  Dès  ce.  moment,  la  mala- 
die prit  une  allure  tranquillisante  et  régulière.  l*eu  à  peu  le  fond 
de  la  gorge  se  déharrassa  des  [daques  diphtbéri tiques  qui  la  cou- 
viaient,  et,  huit  jours  après  l'envahissement  de  la  maladie, 
Tenfant  était  gai,  n'avait  plus  du  tout  d'enflure  an  cou,  n'avait 
plus  d^aibumine  dans  ses  urines,  et  Tappétit  lui  était  revenu  rè- 
js^ulier*  11  ne  lui  restait  plus  que  la  paralysie  du  voile  du  palais 
qui  persista  plus  d'un  mois  (je  ne  peux  pas  préciser  combien, 
ear,  quelques  jours  après  la  guérisou,  les  parents  avaient  em- 
mené Tenfant  à  la  campagne). 

Pendant  la  convalescence  du  petit  Emile,  sa  sœur  Jeanne, 
gce  de  huit  ans,  était  prise  à  son  tour.  Mais  lahsteniion  des 
cautérisations  et  les  injections  pratiquées  immédiatement  eu- 
rent bientôt  raison  de  la  maladie  sans  qu'elle  manifestât  aucun 
symptôme  alarmant. 


Obs,  V*  —  Un  cas  semblable  au  précédent  fut  présenté  par 
Teufant  de  M*  M.  A...,  petite  lilîe  de  six  ans  et  d^une  constitution 
excessivement  lymphatique,  elle  avait  été  atteinte  brusquement 
par  riuleclion  diphthéritique*  En  moins  de  vingt-quatre  heures 
les  taubses  membranes  avaient  atteint  le  pharynx,  ies  amygdales, 
les  piliers  et  la  luette,  Les  ganglions  du  cou  s'étaient  hypertro- 
phiés et  avaient  occasionne  une  tuméfaction  générale  du  cou. 
Les  urines  présentaient  une  légère  proportion  d'aJbumine.  La 
voix  nasale,  le  gargouillement  au  fond  de  la  gorge  et  ta  nécessité 
de  tenir  la  bouche  ouverte   pour  permettre  la   respiration,   mi 
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prouvèrent  que  le  nez  élait  déjà  envahi  par  l'infectjon.  Au  plus 
tôt  je  fis  administrer  un  éméto  catharnque,  et  moi-mèine  je 
pratiquais  les  premières  injections.  Le  nez  était  à  peine  per- 
méable, et  de  temps  en  temps  il  se  bouchait  complètement. 
Uétat  désespéré  de  la  petite  malade  dura  prèé  de  trois  jours. 
Ce  n'est  que  le  soir  du  troisième  du  traitement  et  quatrième  de 
la  maladie  (}ue  de  grosses  fausses  membranes  commencèrent  à 
être  expulsées  abondamment  avec  les  injections.  En  même  tempe 
le  palais  et  Tarrière-bouche  se  débarrassaient  aussi  de  leur  couenne. 
La  paralysie  du  voile  du  palais  persista  près  de  deux  mois  pm* 
dnnt  lesquels,  outre  la  voix  nasale,  Tenfant  présentait  ausrf, 
surtout  les  premières  semaiqcs,  le  symptôme  assez  ordinaire (ie 
rendre  une  partie  des  aliments  liquides  par  le  ii#z. 

Obs,  VL  —  Le  28  septembre  1882^  M.  B.  G...  transportait  de 

Beida-Bordj  à  Sët[f  iinp  de  ses  petites  fines  âgée  de  Kuît  anf.  Elle 
était  maladç  depuis  quatre  jpurs,  se  plaignant  de  douleurs jt 
^'orge,  de  difficulté  dfe  déglutition  et  de  ^êne  de  la  respiratjiHÛ 
Lorsque  je  l'ai  visitée,  la  pçau  était  frojde,  luisante  et  livide- 
ment  marbrée.  Toute  la  gorge,  le  palais,  les  trois  quarts  posté- 
rieurs  des  gencives  et  rintérieiir  des  joues  étaient  çnflammi^  et 
tapissés  défausses  membranes  grisâtres  et  pultacées.  Ses  fosses 
nasales  en  étaient  aussi  complètement  remplies.  Un  écoulçmenl 
(liphthéro-sanguinolent  sgintaiten  grande  abondance  des  oûVer- 
lures  nasales.  L'enfant  élait  apathique  et  avait  le  cou  très  tu- 
méfié des  deux  côtés.  Quoique  je  n'aie  pas  examiné  les  prines, 
leur  excessive  diminution  et  la  triste  condition  de  Tétat  général 
de  la  malade  me  laissaient  supposer  qu'elles  devaient  être  forte- 
ment albumineuses. 

Malgré  que  j*aie  appliqué  aussitôt  le  traitement,  malgré  (jp'à 
plusieurs  reprises  j*aie  essayé  moi-même  de  faire  les  injections, 
il  n'a  pas  été  possible  de  frayer  un  passage  au  courant  liauide 
dans  les  fosses  nasales,  et  sept  heures  apr^s  ma  première  visite, 
reniant  expirait. 

M.  B...  ayant  d'autres  enfants,  je  lui  ai  conseillé  les  préceu- 
lions  d'isolement  et  de  surveillance  à  prendre  en  semblables  cir- 
constances. Mais  l'isolement  pas  plus  que  des  injections  nasales 
et  buccales  préventives  ne  furent  pas  possibles;  et  dans  Tespatt 
d'un  mois  et  demi,  trois  des  enfants  qui  lui  restaient  fureîiti 
leur  tour  atteints  par  la  diphthérie.  Mais  les  parents,  expérimen*  ^ 
lés  des  symptômes  et  de  la  gravité  du  mal,  et  instruits  dutrti- 
tement  à  lui  opposer  déjà  avant  nion  arrivée,  avaient  pratiqué 
de  nombreuses  injections,  et  la  maladie  n'eut  jamais  de  suites 
fâcheuses.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  atteints  étaient 
parfaitement  rétablis.  Ils  n'avaient  pas  même  été  obligés  de 
garderie  ht  pendant  la  maladie.  N'aurait  été  la  présence  des 
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inetnlïiMnas  îi  la  gtirj^f,  il   y  aurait  cii  à  s^lomanïïci^r 
vraiment  ils  étaicot  malades  de  diidttliéiie, 

Oas».  VIL —  Pendant  tjue  la  famille  B.  C*  était  frappée  d  une 
ra<;on  si  répétée  par  répidéiriie,  il  ne  fut  pas  possible  a  empêclier 
Ips  enfants  rie  la  famille  H.,.»  de  commLiniqner  avec  leurs  voisins 
et  cousins  gennairi!?;  et  à  Icnrtonr,  de  quatrq  cfo'ils  étaient,  trois 
et  leur  mère  furent  successivement  infectés  Mal  heureuse  ment 
un  d'eux,  malgré  le  traitement  très  précoce  et  très  soigné,  sue- 

•  combaiL  au  septième  jour  de  la  maladie. 
(Dans  la  série  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  obsenation, 
celui-ci  est  le  seul  qui  ait  fait  exception  à  la  loi   générale  :    ijue 
!es  Irivages  avec   Teau  perclilorurée  arrêtent  l'expansion   de  la 
di|)btbérie  à  Tarbre  tracbéo-broneliiol.) 

Il  s'agissait  d'un  enfant  de  dix -huit  mois,  de  bonne  conï^tiUi- 
tion,  bieu  potelé,  de  pareuts  très  sains,  et  encore  nourri  au  sein 
de  sa  mère.  Le  ^28  octobre  iHM,  il  était  pris  de  lièvre  et  de  léger 
enrouement.  Appelé  immédiatement,  je  constatais  aux  amyg- 
dales deux  plaques  blancliâtres  qui  les  recouvraient  prcstiue 
totalement,  La  face  de  l'enfant  était  très  injectée  et  la  lièvre 
très  vive  (température,  40;  pulsations,  illQ).  L'babitation  de  la 
famille  étant  au  bord  du  Uuy-Sellanij  rivière  excessivement  ma* 

■  récageuse,  et  reniant,  ainsi  que  toute  la  famille,  ayant  déjà 
souffert  d'atteintes  de  lièvres  intermiltcntcs,  je  prescrivis  du 
sirop  d'ipécacoanba  just|tj'à  voitiiturition,  et  1  gratnme  de 
sulfate  de  quinine  en  solution  à  donner  en  trois  fois  dans  Tes- 
paee  de  trente- six  heures,  et  en  même  temps  on  commcn(;ait 
û  pratiquer  les  injection»  par  la  houche.  Le  lendemain  matin 
(^J)  Tentant  était  niieux,  la  lièvre  ètaijL  tombée  à  température,  3B, 
et  [ïulsalions,  liO.  Cependant  les  fausses  membranes  ne  s'étaient 
pas  circonscrites  ;  au  contraire,  la  paroi  pliaryngienne  présentaità 
contour  l'existence  d'une  plaque  dipbtbéritique,  La  luette,  les 
piliers  et  les  joues  étaient  lutègralement  sains.  A.  ma  visite  du 

■  i^oir,  j'étais  tout  étonné  et  j'avais  le  regret  d'entendre  un  lé^er 
silllement  dans  l'acte  de  la  respiration*  L'état  général  continuait 
d'être  bon.  Même  les  pseudo-membranes  sur  Icsamygdalesètaient 
moins  étendues.  Je  fai^sais  continuer  les  injections.  La  nuit  lut 
assez  bonne,  mais  la  gène  de  la  respiration  se  fit  de  plus  en 
plus  manifeste,  de  sorte  que,  à  ma  visite  du  30  au  matin,  je  me 

Ptronmis  en  devoir  de  prévenir  les  parents  de  la  possibilité  et 
Tiécessité^d  uneproehaîoe  tracbcolomie.  Toute  la  journée  se  passa 
avec  une  aggravation  lente  et  constante  du  maL  La  nuit  ou  ad- 
minisJraà  deux  reprises  un  vomitif,  mais  rien  n*y  {it.  t^e  danger  de 
Ja suffocation  se  faiijaitde  plus  en  plus  menaçant,  et  les  conditions 
générales  de  Tenfaut  étant  relativement  très  bonnes,  le  31  au 
matin,  assisté  par  mua  confrère  le  d acteur  Dieu,  je  faisais  la 
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trachéotomie.  Tout  alla  très  bien  pendant  ce  jour-là  et  le  suî- 
vaut.  J'étais  satisfait  et  presque  certain  du  succès  lorsque,  le 
troisième  jour  après  la  trachéotomie,  je  vis  avec  peine  que  les 
ganglions  cervicaux  s'étaient  hypertrophiés,  le  cou  était  aevenu 
œdémateux,  et  Fenfant  montrait  une  grande  prostration.  D'autre 
part,  la  respiration  était  gênée,  on  entendait  du  tirage  au-dessous 
de  la  canule.  Cette  situation  dura  toute  la  journée  du  2  novembre, 
et  à  quatre  heures  du  matin  de  la  septième  journée  de  la  mala- 
die et  quatrième  de  l'opération,  Tenfant  succombait. 

(La  fin  au  prochain  numéro,) 


CORRESPONDANCE 

Sar  un  cas  d'éclampsie  puerpérale.  • 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  me  permets  de  vous  adresser  la  présente  ohseiTation 
d'éclampsie  puerpérale  qui  pourra  intéresser  vos  lecteurs. 

D'abord,  à  cause  du  début  insolite  de  la  crise,  post  partum, 
et  ensuite  par  la  réussite  des  moyens  employés  si  banals  qu'ils 
soient. 

Le  28  juillet  1887,  je  suis  appelé  au  village  des  baraques  de 
Mougins,  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Jouffroy,de  Nouans- 
Sartoux,  auprès  de  la  femme  Antoinette  B... 

Cette  femme,  âgée  de  vingt  ans,  mariée  depuis  quinze  mois,  a 
ressenti  les  premières  douleurs  d'un  enfantement  à  terme,  le  27,  à 
six  heures  et  demie  du  soir  ;  à  minuit,  assisté  de  la  sage-femme 
du  Cannet,  M"®  Fouque,  elle  mettait  au  monde  un  enfant  nor- 
mal, 7  livres,  qui  s'est  toujours  bien  porté  depuis. 

Douleurs  ordinaires,  dilatation  progressive,  délivrance  fa- 
cile dix  minutes  après  l'accouchement.  Mais  aussitôt  l'arrière- 
faix  hors  du  vagin,  une  violente  attaque  d'éclampsie  vient 
effrayer  les  assistants,  d'une  durée  de  dix  minutes,  avec  perte 
de  connaissance  absolue  depuis  ce  moment  jusqu'à  la  guérison, 
c'est-à-dire  le  lendemain  matin,  29. 

Avant  notre  arrivée,  quatre  attaques.  Abondante  saignée  du 
bras  de  600  grammes  et  10  grammes  de  chloral  à  prendre  en 
vingt-quatre  heures. 

Les  attaques  ont  continué  toute  la  journée  et  une  partie  de  la 
nuit  suivante  avec  la  môme  intensité;  mais  à  partir  du  matin  du 
29  elles  s'éloignent,  et  a  enfin  la  dernière  à  sept  heures  du  ma- 
tin. Quelques  heures  après,  elle  a  repris  connaissance,  mais  pa- 
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raissait  comme  ivre.  Est-ce  Tivresse  du  chloral  ou  de  Ja  stupear 
suite  tîes  secousses? 

Elle  prend  encore  6  grammes  de  chloral,  et  dès  le  lendemain 
elle  est  hors  d^affaire. 

Donc,  saignée  de  GOO  grammes  et  16  grammes  de  chloral  en 
nne  trentaine  d'heures,  telle  a  été  la  seule,  mais  énergique  thé^ 
rapeutique  employée  et  qui  m'a  semblé  Yictorieuse  en  ce  cas, 

PermcttczMuoi  de  noter  ici  que,  pendant  quinze  ans  de  méde- 
cine, sur  vingt  cas  observés  par  moi,  la  saignée  m'a  paru  seule 
mériter  ma  confiance,  le  chloral  seul  m'ayantétf^  inlidèle. 

J'en  reviens  au  début  :  j'ai  relu  mes  auteurs,  et  dans  ceux  que 
j'ai,  je  n*ai  pu  trouver  un  seul  cas  oii  la  crise  ait  éclaté  après 
l'accouchement. 

Et  cependant,  cette  éclampsie  oiîrait  le  type  classique,  car 
l'analyse  des  urines  dénotait  une  énorme  quantité  d'albumine. 
Arrive  auprès  de  la  malade,  avant  môme  la  saignée,  je  Tai  son- 
dée et  n'ai  pas  trouvé  une  goutte  d'urine^  et  î'annriea  persisté 
pendant  tout  le  temps  qu'ont  duré  les  convulsions. 

Inutile  d'ajouter  que  rien  ne  faiiiait  prévoir  cette  crise  d'é- 
clampsie,  l'analyse  de  l'urine  n'avait  pas  été  faite  antérieurement; 
l'interrogation  de  la  malade  cependant  m'a  révélé  que  depuis 
trois  jours  elle  urinait  plus  souvent  et  peu  à  la  fois.  De  plus, 
cette  femme  d'une  bonne  santé  habituelle,  avait  les  jambes  en- 
flées depuis  un  mois  environ,  et  une  voisine  avait  remarqué 
qu'elle  avait  la  veille  la  figure  un  peu  boutfie,  remarque  que 
n'avait  [)as  faite  son  mari,  la  boullîssure  devant  être  très  légère, 
mats  elle  s'est  prononcée  pendant  el  après  la  crise,  et  a  persisté 
pendant  huit  jours. 

Aujourd'hui,  20  aoùt^  tout  est  rentré  dans  Tordre  :  quelques 
traces  d'albumine  cependant  encore  dans  les  uriues.  Elle  boit  et 
mange  bien  et  nourrit  son  enfant,  qui,  à  part  un  peu  de  diar- 
rhée le  quatrième  jour,  quoiqu'il  eut  pris  le  sein  d'une  mère 
urémique,  se  porte  bien, 

Maiscommcritexpliquer  le  retard  dans  Texplosion  dcl'éclamp- 
sie,  chez  cette  malade  qui  l'avait  cependant  en  germe»  en  puis- 
sance chez  elle? 

D^  Lape  Y  RE, 
aa  CaoDet, 
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LE  CONGRÈS  DE  WASHINGTON 

NeaTiëme  eonflprès  interHatiooial. 

Par  notre  correspondant  spécial, 
le  docteur  Hurd,  de  Newbury-port  (Massachusetts). 

Le  neuvième  congrès  international  de  médecine  s'est  ouvert 
le  5  septembre  1887,  à  Washington  (Etats-Unis  d'Amérique). 

L'affluence  des  adhérents  s'est  montrée  plus  grande  que  d'or- 
dinaire, et  ne  le  cédait  à  ce  point  de  vue  qu'au  congrès  de  Lon- 
dres de  1881.  (Plus  de  2  500  médecins,  y  compris  HO  étrangers, 
se  sont  fait  inscrire  au  congrès  de  Washington.) 

C'était  un  grand  plaisir  pour  chacun  que  de  pouvoir  con- 
templer et  féliciter  nombre  de  représentants  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  étrangère  qui  tous  portent  un  nom  connu  et  tous 
ont  fait  leurs  preuves  :  le  professeur  Léon  Le  Fort  représentait 
dignement  la  chirurgie  française;  le  professeur  Unna,  le  derma- 
tologiste,  avait  été  choisi  pour  représenter  l'Allemagne  savante  ; 
le  professeur  Semmola  personnifiait  avec  distinction  le  royaume 
d'Italie,  et  faisait  admirer  la  facilité  avec  laquelle  il  manie  la 
langue  française  ;  le  docteur  Graitley  Hewit,  le  gynécologue  bien 
connu,  était  venu  d'Angleterre,  ainsi  que  bien  d'autres  notabi- 
lités, pour  prendre  part  au  congrès. 

Malheureusement,  nous  avons  eu  à  regretter  l'absence  d'un 
certain  nombre  de  célébrités  scientifiques  qui  honorent  d'ordi- 
naire volontiers  ces  grandes  réunions  savantes.  De  toutes  parts, 
on  se  demandait  où  étaient  Virchow,  Jaccoud,  Ziemssen,  Pas- 
teur, Dujardin-Beaumetz,  Lister,  Spencer- Wells ,  Ësmarch, 
Charcot,  Nothnagel,  Koch,  Lander-Brunton? 

Du  côté  des  représentants  de  l'Amérique,  on  a  vivement  senti 
la  pénible  défection  dont  se  sont  rendus  coupables  des  hommes 
comme  les  Loomis,  les  Bartholow,  les  Da  Costa,  Lerdy,  Jacobi, 
Hays  Agnew,  H.-C.  Wood,  Alfred  Stillé,  Emmet ,  Warren 
Pawin.  Je  ne  m'appesantirai  pas  sur  les  regrettables  dissidences 
qui  ont  éloigné  du  présent  congrès  un  si  grand  nombre  de  nos 
savants,  et  obligé  ses  organisateurs  à  confier  des  fonctions  impor- 
tantes à  un  certain  nombre  d'adhérents  ne  jouissant,  il  faut  bien 
l'avouer,  que  d'une  réputation  de  second  ordre. 

Nous  espérons  de  tout  notre  cœur  qu'au  prochain  congrès 
international,  on  aura  su  éviter  toute  cause  d'aigreur  et  de  dissen- 
timent, et  qu'une  délégation  américaine  comprenant  tout  ce 
que  les  Etats-Unis  comptent  d'illustrations  médicales,  tiendra  à 
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honneur  de  se  grouper  pour  recevoir  avec  cordialité  les  repré- 
setitauts  de  Ka  profession  venus  de  Taulrecôlé  de  rAtlantique* 

La  première  séance  du  congrès  a  élé  en  grande  partie  con- 
sacrée à  l'organisation  des  réunions  el  à  la  réception  des  adhé- 
rents. Le  président  des  Etats-Unis,  Cleveland,  a  prononcé  Touver- 
turc  ihi  congrès  et  délivré  une  courte  iidresse. 

Dans  cette  revue,  je  ne  m'occuperai  que  des  travaux  concer- 
nant la  thérapeutique. 

Le  second  jour,  le  docteur  Austio  FHnt,  professeur  au  Col- 
lège médical  de  rHôpita)  de  Beilcvue,  auteur  d'un  excellent  ma- 
nuel de  piiysîologie,  a  donné  lecture  devant  l'assistance  tout 
entière  d'un  Iravail  sur  la  fièvre^  ses  causes^  son  mécanisme  et 
son  (railemenf  raiioiinel. 

Le  docteur  Flint  est  le  fils  de  feu  Auslin  Flint,  l'auteur  du 
traité  de  clinique  médicale  le  plus  répandu  en  Amérique,  et  qui 
eût  été  appelé,  si  la  mort  Tavait  épargné,  à  présider  le  congrès 
actuel.  Le  travail  de  Flint  est  un  lon^^  plaidoyer  en  faveur  d'une 
afimcnlation  généreuse  dans  la  fièvre. 

Dans  la  fièvre,  dit-iL  il  semble  que  l'organisme  est  en  tra- 
vail, produisant  un  excès  de  matériaux  excrémentitiels  sans 
recevoir  une  alimentation  ca|ml>le  de  compenser  l'éiimination 
excessive,  et  saus  que  rien  vienne  régulariser  la  distribution  de 
la  chaleur  par  la  transpiration  cutanée  compensatrice.  En  ad- 
mettant que  les  mesures  pro  pli  y  lac  tiques  aient  échoué,  la  perte 
aulopha^que  continue  jusqu'à  ce  que  le  processus  morbide 
vienne  à  s'arrêter  de  lui-même,  ou  (jue  le  malade  succombe  soit 
aux  ell'ets  secondaires  imputables  à  la  persistance  de  Thypcr- 
thermie,  soit  à  raatbénîe. 

Dans  les  cas  de  mort  par  fièvre  tjpboïde,  le  malade  meurt 
ordinairement  très  émaeié.  L'alimentation  d^un  malade  fiévreux 
en  telle  quantité  que  cette  nourriture  puisse  être  facilement  assi- 
milée est  en  accordance  avec  ce  que  nuus  savons  de  la  production 
de  la  chaleur  animale  et  do  son  exagéralion  dans  la  hèvre- 

11  n'est  pas  de  maladie  dans  laquelle  Tioanition  soit  plus  évi- 
demment une  cause  de  mort  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le 
premier  objet  de  ralimcntation  dans  la  lièvre  est  de  suppléer  à 
Pautopbagie,  ou  tout  an  moins  de  retarder  le  mouvement  de  dés- 
assimilation*  Le  second  est  de  fournir  à  l'organisme  les  maté- 
riaux de  combustion  et  de  conjurer  ainsi  rauto^consomption 
et  la  dégénérescence  des  tissus  anatomiques. 

Les  jtrincipales  conclusions  du  travail  que  le  docteur  Flint 
tire  de  l'étude  approfondie  de  la  pathogénie  de  la  lièvre  peuvent 
se  i*ésumer  ainsi  : 

«  1"  La  lièvre^  surtout  celle  qui  appartient  à  la  classe  des  ma- 
ladies aiguës,  n'a  qu'une  durée  temporaire  limitée,  et  est  attri- 
buable  pour  chaque  cas  à  une  cause  spéciale  :  la  présence  dans 
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l'économie  d'an  micro-organisme^  dont  Tinfluence  cesse  de  se 
faire  sentir  au  bout  d'un  certain  temps. 

«  2°  L'art  ne  peut  encore  arriver  à  détruire  directement  les 
germes  morbides  qui  provoquent  la  fièvre,  et  jusqu'à  nouvel 
ordre,  il  nous  faut  nous  contenter  de  nous  efforcer  de  modérer 
leur  action  pernicieuse  en  augmentant  la  force  de  résistance  des 
malades. 

«  3°  La  production  de  chaleur  animale  impli({ue  Toxydation 
des  tissus  organiques  ou  des  matériaux  alimentaires,  oxydation 
dont  la  formation  des  matériaux  azotés  excrémentitiels  est  la  re- 
présentation, ainsi  que  la  quantité  d'acide  carbonique  et  de  va- 
peur d'eau  exhalée. 

«  4°  A  cet  égard,  la  vapeur  d'eau  générée  au  sein  de  Tor- 
ganisme  par  le  processus  de  Poxydation  doit  être  considérée 
comme  un  principe  excré menti tiel. 

'  «  5°  La  fièvre  dite  fièvre  essentielle^  peut  être  considérée 
comme  un  excès  dans  la  production  de  chaleur  animale  témoi- 
gnant d'une  nutrition  défectueuse  ou  d'un  état  d'inanition  dé- 
terminant une  augmentation  dans  la  production  des  matériaux 
azotés  de  désassimilation  et  dans  Texhalaison  d'acide  carbonique; 
avec  usure  et  dégénérescence  des  tissus  anatomiques  et  dimi- 
nution corrélative  ou  suppression  complète  de  la  production  et 
de  l'émission  de  la  vapeur  d'eau. 

«  6°  Les  accidents  ataxiques  de  la  fièvre  dont  l'intensité  et 
la  persistance  compromettent  la  vie  du  patient  en  dehors  de  Fin- 
fluence  exercée  sur  eux  par  une  comphcation  quelconque,  sont 
consécutifs  à  l'hypertliermie  et  leur  gravité  est  ordinairement 
proportionnée  à  l'élévation  de  la  température.  Aussi  ces  symp- 
tômes sont-ils  d'ordinaire  amendés  par  les  moyens  propres  à 
abaisser  la  température  fébrile. 

7°  La  soustraction  de  chaleur  par  l'application  extérieure  du 
froid,  et  la  réduction  de  la  température  par  l'administration  in- 
terne des  antipyrétiques,  sans  influencer  la  cause  première  de  la 
fièvre,  diminuent  les  accidents  consécutifs  à  Thyperthermie. 

8**  A  l'état  de  santé,  l'inanition  momentanée  et  la  consomption 
organique  par  production  de  chaleur  animale,  qui  l'accom- 
pagne, sont  tous  deux,  dans  une  certaine  mesure,  compensés 
par  une  augmentation  dans  la  production  de  Texhalaison  de  la 
vapeur  d eau. 

9o  Dans  la  fièvre,  les  effets  de  l'inanition  sont  augmentés  dans 
leur  intensité  par  une  formation  et  une  excrétion  aqueuse  in- 
suffisantes. 

10°  L^alimentation,  dont  Tobjet  est  de  retarder  et  de  dimi- 
nuer la  destruction  et  la  dégénérescence  des  tissus  et  des  orga- 
nes, est  difficile  à  pratiquer,  en  raison  surtout  des  troubles  des 
fonctions  digestives^   et  cette  difficulté    peut  être  vaincue  par 
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l'admiTiTstralion  d^aliments  d'une  digestion  facile  ou  d'aliments 
préalablement  pep Ionisés, 

îl*>  Pour  ce  qui  est  de  l'administration  des  hydrocarbures,  qui 
représentent  un  facteur  important  dans  la  production  de  Ja 
chaleur  animale,  l'alcool  représente  un  hydrocarbure  suscep- 
tible de  subir  une  rapide  oxydation  et  de  s'absorber  sans  modifi- 
cation préalable  par  les  voies  digcstives. 

ii2*  Si  tant  est  que  l'alcool  est  comburé  dans  réconomie,  ce 
processus  est  accompagné  d'une  formation  des  éléments  de 
Tcau  qui  sont  utilisés  dans  la  production  en  excès  de  la  chaleur 
animale,  qui  constitue  la  fièvre,  et  celte  eau  supplée  et  fournit 
des  matériaux  à  la  désassimilation  et  à  fa  destruction  des  tissus 
organiques. 

Le  docteur  Earle,  de  Chica^ro,  a  lu  un  travail  intitulé  :  Re* 
cherches  sur  la  paihogénie  et  ia  inophyiaxie  de  la  diphthêrie. 

Cet  auteur  a  présente  une  étude  sur  fétiologie  de  la  dtphthérie 
dans  des  localités  parfaitement  e>;emptes  de  riniluence  des  g;az 
des  égonts,  dans  les  districts  les  moins  peuplés  des  Etats  et  des 
territoires  du  Far-West, 

Les  conclusions  sont  1(S  suivantes  : 

1**  La  diphthcrie  apparaît  dans  les  montagnes  et  dans  les  prai- 
ries des  régions  nord -ouest  des  Etats-Unis  avec  la  même  mah- 
gnité  que  dans  Test; 

2^  Elle  présente  la  même  virulence  dans  les  localités  exemptes 
de  toutes  émanations  délétères  des  gaz  des  égouts  ; 

3**  L'infection  peut  se  propager  au  loin,  à  des  distances  de 
plusieurs  milliers  de  kilo  met  re?i,  et  le  véhicule  du  germe  infec- 
tieux reste  encore  indéterminé  ; 

\^  Il  existe  de  nombreux  témoignages  de  riniluence  comme 
voie  de  propagation  de  l'infection  qu^exercent  les  lignes  de  che- 
mins de  fer  et  de  bateaux  à  vapeur,  témoignages  qui  démon- 
trent rimpérieuse  nécessité  d'augmenter  la  vigilance  des  pou- 
voirs publics  à  regard  du  perfectionnement  à  apporter  aux  mé- 
thodes de  désinfection  des  wagous  de  chemins  de  fer  et  des  navires 
et  steamers^ 

Le  docteur  Leartus  Connor,  de  Détroit  (Michigan),  a  lu  un 
travail  sur  V Emploi  de  Veau  chaude  dans  le  trallement  des  af- 
fections ocula  ires . 

Dans  les  affections  catarrbales  légères  delà  conjonctive,  dans 
les  conjonctivites  phlycténulaircs,  dans  les  kératites»  dans  les  ma- 
ladies de  la  sclérotique  et  de  l'iris  et  même  dans  quelques  cas 
dliyperhémie  rétinienne  ^  il  n'existe  pas  de  meilleur  remède 
que  I  eau  chaude,  employée  aussi  chaude  qu'elle  peut  être  sup- 
portée. Il  n'est  aucun  état  morbide  du  globe  de  Tœil  dans  lequel 
son  emploi  ne  soit  susceptible  d'exercer  une  influence  favo- 
rable. 
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Le  modus  faciendi  recommandé  consiste  à  pi*endre  une  coupe 
ordinaire  ou  un  bol,  à  le  remplir  jusqu'au  bord  d'eau  très 
chaude  et,  le  malade  inclinant  légèrement  la  tète^  à  appliquer  le 
bord  du  bol  sur  la  face  latérale  du  nez,  sur  le  sourcil  et  la  joue 
du  côté  correspondant  à  Tceil  malade.  Celui-ci  plonge  alors  di- 
rectement dans  Teau  chaude.  On  peut  ainsi  maintenir  Toeil  bai- 
gnant dans  le  liquide  pendant  un  temps  aussi  long  qu'on  vou- 
dra, et  cela  avec  un  bénéfice  certain.  L'emploi  des  cataplasmes 
en  thérapeutique  oculaire  devrait  toujours  être  évité  et  délaissé. 
L'eau  chaude  fait  contracter  les  vaisseaux  sanguins  et  pâlir  les 
tissus  hyperhemiés  ;  elle  détruit  ou  enlève  toutes  traces  de  sé- 
crétions morbides;  elle  active  le  mouvement  de  réparation 
physiologique  des  protoplasmes;  elle  soulage  et  abolit  la  fatigue 
et  les-  spasmes  musculaires. 

Un  des  mémoires  les  plus  frappants  de  la  séance  de  jeudi 
était  intitulé  :  Philosophie  chimique  et  thérapeutique,  dont  son  au- 
teur, le  docteur  Hamilton,  d'Harrisburg  (Pensylvanie),  a  donné 
lecture  devant  la  section  de  thérapeutique. 

L'avènement  de  cette  science  nouvelle,  la  bactériologie^  les 
découvertes  et  les  progrès  journaliers^ue  fait  la  chimie  suggè- 
jcnt  l'idée  qu'il  existe  une  philosophie  chimique  en  thérapeu- 
tique. Sans  doute,  les  germes  morbides  agissent  en  altérant  par 
un  processus  fermentatif  les  constituants  organiques  normaux 
du  liquide  sanguin,  en  les  transformant  eux-mêmes  en  éléments 
nuisibles  et  môme  mortels. 

Or,  Texpérience  clinique  démontre  que  les  agents  médica- 
menteux, bien  que  choisis  et  distingués  par  l'empirisme,  sont 
des  substances  oxydantes  actives,  capables  de  s^unir  en  l'absor- 
bant à  l'hydrogène  ou  encore  capables  de  détruire  les  produits 
toxiques  engendrés  par  les  ferments  ou  leurs  spores  par  voie  de 
double  substitution  de  leurs  radicaux  chimiques,  modifiant  ainsi 
les  conséquences  de  la  pullulation  ou  de  l'existence  de  ces  germes 
dans  les  liquides  de  l'économie. 

Dans  la  critique  qu'il  a  faite  de  ce  travail,  le  docteur  Ralph 
Stockman,  d'Edimbourg,  dit  que  le  docteur  Philip  a  récemment 
effectué  des  recherches  très  intéressantes  sur  ce  sujet.  En  pre- 
nant des  crachats  d'un  sujet  phthisiquc  et  en  les  protégeant 
avec  grand  soin  de  la  contamination  par  des  agents  extérieurs  et 
en  les  maintenant,  pendant  un  certain  temps,  à  la  température 
du  corps,  il  a  pu,  par  le  procédé  de  Stass,  obtenir  un  alcaloïde, 
qui  est  évidemment  une  ptomaïne.  Il  a  pu  également  découvrir 
cette  ptomaïne  dans  les  cavernes  pulmonaires  des  phthisiques. 
L'injection  de  cette  substance  chez  des  mammifères  détermine 
de  la  fièvre  et  une  émaciation  progressive  qui  aboutit  à  la  mort 
de  l'animal.  On  constata  aussi  que  si  on  administrait  la  bella- 
done ou  l'atropine,  à  la  suite  de  l'injection  du  nouvel  alcaloïde, 
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le  pouls  reprenait  son  énery;ïe  primitive,  l*émaciation  et  la  lièvre 
étaieot  enrayées,  et  l'animai  guérissait. 

Ceci  corrobore  la  valeur  clinique  de  l'emploi  de  l'atropine 
dans  le  iniitcinent  de  ta  phtliisie,  valeur  sur  laquelle  Bartholow 
a  le  premier  attiré  riittenùon.  11  est  curieux,  aussi  de  noter  que 
la  lolérance  limite  de  i'ea  malades  pour  Talropinc  se  monlrç 
beaucoup  plus  reculée  que  celle  que  préseulent  les  individus  en 
état  de  sauté. 

Le  dficteîir  Coghill,  de  File  de  Wigiit  (Angleterre)»  a  fait  une 
communication  sur  le  cliloratc  de  potasse.  L'auteur  combat  To- 
pinrou  ijue  le  i^el  se  décompose  en  cédant  son  oxygène  au  sang. 
En  qualilê  de  sel  exceptionnellement  riche  en  oxygène,  il  possède 
la  propriété  pm*  se  sans  décomposition  el  apparemuicnt  par  sa 
simple  présence  dans  le  sang,  d'oxygéner  ou  d'aérer  celui-ci,  et» 
par  ainsi,  d'inllneocer  lavorablement  la  nutrition  et  l'aclivité 
foncLioniielle  des  diitérents  tissus  organiques.  L'action  heureuse 
de  cet  a^unt  sur  rinllammaLiun  de  la  gor^c  et  autres  mcm!*ranes 
muqueuses  est  étaMie  par  l'expérience.  L'auteur  empl<»ie  avec 
avantage  dans  les  maux  de  gorge  des  orateurs,  une  pastille  con- 
tenant 13  ceritigrunimes  de  eliloraie  de  [^otasse,  un  peu  d*arsenic 
et  du  sucre  blanc.  Il  ne  veut  pas  employer  de  pastilles  plus  ri- 
ches en  sel  de  potasse,  crai;^nanL  son  action  caustique  sur  ïa 
muqueuse  huccale.  Le  chlorate  de  potasse  est  un  stimulant  de 
valeur  et  un  tonique  dans  les  cas  de  faiblesse  cardiaque^  d'ané- 
mie gluLulairc  et  de  chlorose.  A  dose  massive  cependant  il  peut 
exercer  une  action  dépressive-  Le  docteur  L.  Magrador  recom- 
mande remploi  du  chlorate  de  potasse  dans  les  entérites  catar- 
rliales  des  entants;  il  l'unit  à  la  craie  préparée. 

Le  docteur  Charles  D,  Phillips,  de  Londres*,  a  lu  un  travail 
intitulé  :  iJo  Tact  ion  de  cerlaines  dt-ogaen  sur  la  Circulation  et  la 
sécrétion  des  rew.  Il  contient  des  détails  sur  des  expériences 
très  intéressanteis  faites  sur  la  spartéine,  la  caléine,  la  sLro- 
phanthine,  la  digitaline  et  Tulexine  [alcaloïde  retiré  de  V Ulex 
europœu'i). 

L'auteur  conclut  que  la  sécrétion  quantitative  de  Turine  dé- 
pend moins  de  la  pression  sanguine  que  de  la  rapidité  du  courn 
du  sang  dans  les  vaisseaux  des  reins.  A  cet  égard,  il  est  bon  de 
se  rappeler  que  bien  que  certains  xïiédicamenls,  tels  que  le  stro- 
phanthus,  augmentent  considérablement  la  force  du  cœur,  ils 
le  ralentissent  d'une  façon  notable,  de  sorte  qu'il  est  admissible 
que  la  quantité  totale  de  sang  traversant  un  organe  eotnnic  le 
rein,  dans  un  laps  de  temps  donné,  puisse  rester  cependant 
égale  à  elle-même,  attendu  qu'un  médicament  qui  élève  la  pres- 
sion sanguine  et  détermine  la  contraction  des  vaisseaux  du  rein, 
comme  le  fait  la  digitale,  peut  provoquer  et  provoque  de  fait  une 
augmentation  dans  la  quantité  d'urine  sécrétée  aux  dépens  de  la 


masse  sanguine  qui  traverse  ces  glandes  dans  un  certain  temps. 

Ceci  étant  admis,  on  peut  trouver  là  Texplication  de  ce  fait 
que  la  digitale  agit  comme  un  diurétique  et  qu'il  n'en  est  pas  de 
même  pour  le  strophanthus.    . 

Les  résultats  des  expériences  de  Tauteur  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

A.  Médicaments  qui  déterminent  d'abord  une  contraction, 
puis  secondairement  une  dilatation  des  vaisseaux  des  reins  : 

\^  Caféine  à  petites  doses.  —  Détermine,  pendant  le  stade  de 
contraction  une  diminution  de  la  pression  sanguine  et  une  élé- 
vation légère  pendant  le  stade  de  dilatation. 

Pendant  le  stade  de  contraction,  la  sécrétion  de  Turine  peut 
être  supprimée  ;  pendant  le  stade  d'expansion,  elle  est  toujours 
augmentée;  cette  augmentation  étant  en  rapport  avec  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  des  reins. 

2**  Ulexine  (dose  :  i  centigramme).  Elève  la  pression  sanguine 
pendant  le  stade  de  contraction  ;  le  stade  de  dilatation  est  mar- 
qué par  une  augmentation  notable,  mais  de  courte  durée,  de  la 
sécrétion  urinaire.  L'administration  des  doses  peritoxiques  de 
caféine  ne  détermine  que  le  premier  stade  ;  celle  de  l'ulexine, 
que  le  second. 

B.  Substances  qui  dilatent  les  vaisseaux  des  reins,  mais  avec 
plus  de  lenteur  et  moins  d'intensité  que  la  caféine  et  l'ulexine. 
Ce  sont  :  la  dextrose,  l'urée,  le  chlorure  de  sodium  et  l'acétate  de 
potasse. 

G.  Médicaments  qui  font  contracter  les  vaisseaux  du  rein  sans 
déterminer  de  dilatation  subséquente.  Ce  sont  :  i^  la  digitaline 
(avec  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  par  élévation  de 
pression  sanguine)  ;  2"  la  spartéine  (avec  diminution  de  la  sé- 
crétion); 3°  le  strophanthus;  4<*  l'apocynine;  5°  la  térében- 
thine; 6°  l'adonidine;  T  le  chlorure  de  baryum. 

Dans  la  section  de  laryngologie,  le  docteur  J.  P.  Klingensmith, 
de  Blairsville  (Pensylvanie),  a  fait  une  communication  sur  la 
fièvre  des  foins.  Cette  communication  a  provoqué  une  discussion 
générale. 

Pour  lui,  l'irritation  locale  des  fosses  nasales,  l'hyper- 
trophie de  la  muqueuse,  les  déviations  du  septum  sont  le  point 
de  départ  de  l'accès;  les  poussières,  le  pollen,  la  lumière,  la 
chaleur,  etc.,  en  sont  les  causes  déterminantes.  L'existence 
préalable  d'une  modification  des  conditions  normales  des  parties 
avant  l'intervention  de  ces  causes  initiales  déterminantes  est  ab- 
solument nécessaire  pour  que  ces  dernières  soient  efficientes. 

Dans  le  traitement,  le  cfocteur  Klugensmith  tient  en  grande 
estime  l'emploi  du  galvano-cautère.  Il  cautérise  les  régions  ir- 
ritées, point  de  départ  de  réflexe  morbide,  à  l'aide  du  cautère 
ou  à  l'aide  de  l'acide  acétique. 
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Le  docteur  Solis  Cohen,  de  Philadelphie,  montre  Timportance 
du  traitement  conslitutionnel  dans  cette  alTeclion. 

Le  docfeor  Ridgc,  de  New -Jersey,  obtient  les  meilleurs  ré- 
sultats avec  la  cocaïoe,  surtout  quand  ît  Tunit  à  l'acide  borique, 
en  solution  concentrée  (1/30)*  It  fait  faire  aussi  des  inhalations 
avec  un  mélange,  à  parties  égales^  de  substances  suivantes,  et 
on  obtient  un  soulagement  des  plus  marques  :  acide  phénîque, 
chloroforme,  esprit  de  cam}dire. 

Dans  la  séance  de  1  après-midi,  on  a,  dans  cette  même  sec- 
tion, discuté  le  traitement  de  Tépistaxis. 

Plusieurs  membres  ont  rapporté  les  résultats  satisfaisants  oh- 
tenus  dans  des  cas  graves,  à  1  aide  de  hautes  doses  de  digitale, 
de  môme  qu'à  laide  du  tamponnement  avec  Téponge  préparée 
ou  l'introduction  d'un  long  fragment  de  lard  dans  les  fosses  na- 
sales, jusqu'aux  arrière-narines. 

Dans  Taprès-midi  de  mercredi,  le  docteur  Hull,  de  Pensyi- 
vanic,  a  fait,  dans  la  section  de  thérapeutique^  une  communica- 
tion sur  tact  ion  antiseptique  du  calomel  employé  â  dose  mamve. 

Dans  des  cas  de  dyssenterie,  ce  moyen  a  donné  des  résultats 
rapides  en  soulageant  les  cohques  tor mineuses  et  en  modifiant 
le  caractère  des  selles.  Le  calomel  agit  comme  cholagogue,  déter- 
minant une  abondante  sécrétion  de  bile,  qui  vient  balayer  le 
contenu  des  intestins.  De  plus,  il  exerce  une  action  antiseptique 
à  titre  de  sel  mercuricl. 

Le  docteur  Toboldt  fait  une  communication  sur  les  eaux  mi- 
nérales de  Carlsùad.  Dans  le  cas  d'hypochondrie  chronique, 
Tauteur  a  obtenu  des  résultats  remarquables  de  Tusage  des  eaux 
de  Carlsbad  transportées.  Des  cas  de  diabète  légers  sVn  sont 
trouvés  guéris*  Grâce  à  elles,  un  obèse  a  perdu  %  livres  en 
moins  de  quatre  semaines. 

Le  docteur  Murrcl,  de  Londres,  a  traité  de  VutiUié  de  Vapo- 
morphine  comme  émélique  rapide.  Les  solutions  froides  de  cet 
agent  thérapeutique  subissent  des  modiUcations  assez  rapides; 
mais,  au  pomt  de  vue  médical,  elles  conservent  leur  puissance 
émélique  intacte  pendant  des  années,  L*auteur  a  essayé  de  la- 
pocodéine,  mais  il  n'a  pas  eu  à  se  louer  des  résultats  obtenus  et 
est  revenu  à  Tapomorphine. 

Il  considère  la  codéine  comme  bien  inférieure  à  la  morphine, 
et  son  emploi  dans  le  diabète  est  purement  une  question  de 
mode.  Son  utilité  est  douteuse. 

Le  docteur  E,  Jobn  Brackett,  de  Washington^  présente  une 
Etude  botanique  et  chimique  du  Rhamnus  purshtana  ou  Cascara 
sagrada.  Il  considère  son  extrait  fluide,  donné  deux  fois  par  jour 
à  la  dose  de  5  à  15  gouttes,  comme  curatif  de  la  constipation 
chronique,  Murrel,  de  Londres,  ne  trouve  pas  que  les  prétentions 
du  nouveau  purgatif  à  des  propriétés  spéciades  sont  suffisam- 
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ment  fondées.  Il  ne  regarde  pas  la  variété  pursktana  comme 
supérieure  aux  autres  variétés  de  rhamnus.  En  revanche,  le 
docteur  Phiilip  en  a  obtenu  de  tels  résultats  dans  la  constipation 
chronique,  qu'il  n'a  qu'à  s'en  louer.  Le  docteur  Woodbury  a 
trouvé  le  Cascara  efficace  contre  les  hémorrhoïdes  accompa- 
gnant la  constipation. 

De  la  résorcine  dans  le  catan^he  nasal.  Le  docteur  A.-B. 
Thrasher,  de  TOhio,  a  lu  un  travail  sur  cesujet.  La  résor- 
cine possède  une  grande  affinité  pour  l'oxygène  et  Tabsorbe 
aux  dé[)ens  des  tissus  avec  lesquels  on  la  met  en  contact  ; 
elle  diminue  leur  congestion  et  leur  inflammation  en  faisant 
contracter  les  vaisseaux.  Employée  dans  le  catarrhe  nasal  hyper- 
trophique,  elle  contracte  la  muqueuse  érectile  qui  recouvre  les 
cornets  et  cet  effet -est  d*une  grande  durée.  La  cocaïne,  qui  pos- 
sède une  action  analogue,  n'agit  que  très  momentanément.  La 
résorcine  convient  dans  les  affections  cutanées  infectieuses  en 
qualité  d'agent  antiseptique  ;  elle  pénètre  la  peau  et  détruit  les 
germes. 

Le  docteur  Thrasher  emploie  dans  le  catarrhe  nasal  une  pom- 
made avec  :  résorcine,  2,  pour  vaseline,  100.  Les  cavités  nasales 
sont,  au  préalable,  nettoyées  à  l'aide  d'une  injection  boriquée. 

Dans  la  section  de  climatologie,  le  docteur  A.  Tucker  Wisc, 
de  la  Haute-Engadine  (Suisse),  fait  une  communication  sur 
le  climat  des  Alpes  suisses ^  avec  observations  de  cas  d'affections 
pulmonaires,  traitées  à  une  altitude  de  6000  pieds  au-dessus  de 
la  mer .  Ce  qui  distingue  particulièrement  ces  régions  alpines 
et  leur  climat  hivernal,  ce  sont  :  la  sécheresse  de  l'air,  exempt 
de  la  présence  de  tout  ferment  figuré,  de  tout  germe,  de  toute 
.  particule  minérale  irritante,  de  toute  molécule  gazeuse  nuisible 
et  délétère  —  la  basse  température  de  l'atmosphère  —  le 
rayonnement  de  la  grande  lumière  solaire  non  voilée  de  vapeurs, 
la  nasse  pression  barométrique,  l'atmosphère  ozonifère  ambiante. 
Par  suite  de  l'inhalation  d'un  air  aseptique  exempt  de  poussière 
et  autres  agents  irritants,  le  renouvellement  dans  les  voies  res- 
piratoires, des  éléments  microbiens,  se  tarit  ;  l'exhalaison  des 
sécrétions  gazeuses  morbides  des  poumons  a  lieu,  facilitée  qu'elle 
est  par  l'abaissement  de  la  pression  barométrique  et  par  la 
sécheresse  de  l'atmosphère  ;  l'oxydation  du  sang  augmente 
d'intensité,  de  même  que  celle  des  tissus,  sous  l'influence  com- 
binée de  la  grande  lumière,  de  la  température  froide,  de  la 
pression  atmosphérique  basse. 

Les  stations  hygiéniques  principales  dans  le  canton  des  Grisons 
sont  :  Maloya,  VViesen,  Davos  et  Saint-Moritz.  L'auteur  rapporte 
vingt-trois  observations,  témoignant  de  l'amélioration  notable 
que  procure  dans  les  affections  de  poitrine,  une  résidence  de  un 
à  seize  mois  dans  ces  districts  alpins. 
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Le  docteur  F.-H.  Martin,   de  Gliicago  (Illinois),  fait,  dans  la 
section  de  gynécologie,  une   comtminication  intitulée  :    D'une* 
méthode  de  traitemeni  de  fibromes  utérins  à  taide  de  forts  cou- 
ranis  électriques  exactement  dosés. 

L*auteur  est  parvenu  à  établir  un  mode  de  dosage  précis  de 
l'électricité,  qui  le  met  en  mesure  d'en  retirer  Ions  les  effetsavaa- 
tageux  et  d'outrepasser  sans  inconvénient  la  tolérance  limite  des 
sujets  les  plus  sensibles  à  l'action  de  cet  agent  thérapeutique. 
Il  considère  le  mode  de  traitement  adopté  par  Apostoti  comme 
rationne!,  dénué  de  danger,  à  jien  prés  indolore  et  ôniinemment 
elficace  dans  la  thérapeutique  des  tumeurs  fibreuses  de  Futérus. 

Bu  (raifement  des  tymem^s  du  sein  j^ar  rélçcîrnfyse.  Tel  est 
le  titre  d'un  travail  communiqué  par  le  docteur  Garreit,  de  Bostcn 
(Massachusetts). —  Bon  nombre  et  même  la  plupart  des  tumeurs 
du  sein  peuvent,  si  elles  sont  de  tVaîche  datt%  éUc  complèlement 
guéries  par  des  procédés  électriques  absolument  anodins. 

On  doit  employer  des  courants  constants  galvaniques  bien 
gradués,  en  application  simplement  superficielle  sur  la  région 
malade,  k  Taide  d'électrodes  spéciales,  de  large  superficie,  bien 
molles  et  bien  humides,  étroitement  appliquées  sur  les  téguments, 
de  chaque  côté  de  la  région  malade,  de  taçon  à  ce  que  le  courant 
traverse  de  part  en  part  la  masse  morbide.  La  durée  de  chaque 
séance  doit  élre  d'une  demi-heure. 

L'aiitenr  rapporte  186  observations  (depuis  4864)  avec  157  cas 
de  guérison. 

M.  le  docteur  Apostoli,  de  Paris,  donne  lecture  d'un  remar- 
quable travail  sur  de  nouveiies  applications  des  eom*anis  [ara- 
diques  induits  en  gj/nécologie.  Un  simple  extrait  de  cette 
communication  ne  saurait  suffire  et  la  place  nous  manque  pour 
lui  consacrer  l'étude  étendue  qu'elle  mérite, 

A  l'assemblée  générale  de  mercredi,  le  docteur  Marîano  Sera* 
mola,  d'Italie,  a  lu  en  français  un  travail  sur  la  Bactérîologîe  et 
ses  rapports  avec  la  thérapeutique. 

L'erreur  du  jour,  diMI,  est  de  considérer  la  bactériologie 
comme  la  clef  de  toute  thérapeutique.  Dans  Tétat  actuel  de  la 
nouvelle  science,  on  ne  peut  la  prendre  pour  guide  dans  le  trai- 
te  ment  des  maladies  internes. 

Dans  la  section  de  pathologie  infantile,  le  tubage  du  larynx  a 
donne  lieu  à  quatre  communications. 

La  première,  due  au  docteur  Northrup»  de  New-York,  qui 
doit  à  cette  méthode  des  succès  extraordinaires  et  a  rapporté 
126  guérisons;  l'autre,  du  professeur  E.  Bouchut,  de  Paris,  qui, 
le  premier,  a  préconisé  le  tubage  ;  le  troisième  est  du  docteur 
O'Dowyer^deNew-York,  quiale  premier  perfectionné  la  méthode 
du  professeur  E.  Bouchut  et  dont  J'inatrumentatîon  et  le  modm 
fadendi  sont  maintenant  en  usage  dans  tous  les  hôpitaux  des 
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Etats-Unis,  Eofin^  la  quatrième  a  été  faite  par  le  docteur 
Waxham,  de  Cliîcago,  qui  s'est,  entre  tous,  distingue  par  l'adop- 
tion et  l'emploi  particulièrement  heureux  de  la  métliode  dite 
de  O'Dowyer. 

La  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  ont  admis  que 
le  tubage  présentait  de  grands  ayantages  sur  la  trachéotomie. 
Cette  opération  compte  maintenant,  eu  moins  de  deux  ans, 
mille  cas,  et  sur  ces  mille  cas,  S69  succès  ont  sauvé^  d*une  mort 
certaine,  les  malheureux  sur  qui  elle  a  été  pratiquée. 

Dans  la  section  de  dermatologie  et  de  syphiliographie,  le  doc* 
teur  Ravogli,  de  Cincinnati  (Ohio),  a  lu  un  travail  sur  le  Lupm 
érytkémaieuj:. 

L'auteur  a  pu  découvrir  dans  les  cellules  et  écailles  épidermi- 
ques  du  lupus  des  colonies  de  micrococci  qu'il  considère  comme 
Tagent  de  la  maladie.  Quant  au  traitement,  les  médicaments 
donnés  à  riotérieur  sont  inulilesp  L'apphcation  de  Templàlre 
mercuricl  a  été  considéré  comme  le  meilleur  traitement. 

Le  docteur  Ravogli  a  obtenu  3  guérisons  dans  3  cas  où  il  a 
employé  Tichtliyol.  On  peut  Tutiliser  sous  forme  de  collodion 
avec  3  à  10  d'ichthyol  pour  400  de  collodion,  ou  bien  on  peut  le 
combiner  avec  Thuile  a  olive  ou  raxonge. 

Le  docteur  Unna,  de  Hambourg,  a  obtenu  de  bons  résultats 
de  remploi  de  la  pommade  à  Tacide  salicylique,  ainsi  que  de 
Tusagedela  résorcine. 

Le  nombre  des  communications  a  été  considérable.  Leur  va- 
leur scientilique  s'est  montrée  bien  supérieure  à  ce  qu'elle  est 
d'ordinaire  en  semblables  circonstances. 

Les  travaux  qui  n'ont  pu  être  présentés  ou  communiques  ver- 
balement le  seront  dans  les  comptes  rendus  du  congrès  ou  dans 
les  énormes  volumes  des  Trannaciiom^  actuellement  en  voie  de 
préparation. 


REVUE   DE  THERAPEUTigUE  ÊTRINGERE 

Par  le  docteur  Zinoviéw, 


PUBLICATIONS    RUSSES, 

1»  De  l'action  de  la  température  ejEtérieure  élevée  sur  la  iéorétîon  drt 
sues  gastrique  et  pan  créa  tique  ;  2»  OvarioLomie  ohez  une  femme 
atteinle  d'im  anévrysme  de  la  crosse  de  l'aûple  ;  3»  Traitement  de  la 
phthà&îe  par  la  auralîmeotatioi]. 

De  l'acllon    de   la  températorc  extérieure  élevée  sur   tu 

ftéeréiion   des  nmtm  gastrique  et  pani^réatique,  par  P.  Wili- 

geanin.  Travail  du  laboratoire  de  physiologie  du  professeur  Tar- 
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chanow  {Gazette  diniqtte  kekhmadaire,  n°'  16  et  17,  1887),  — 
L'auteur  a  expérimeoLé  sur  les  nûimaux  à  fistules  stomacatea 
artilicielles.  Il  suit  de  ses  recherches  que  sous  l'influence  de  la 
température  extérieure  élevée  (37  à  45  degrés  centigrades)  la  sé- 
crétion du  suc  gastritjue  devient  moins  abondante  et  ses  pro- 
priétés digestives  s'alTaihlissent  très  considérablement.  Ainsi  : 
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La  température  intérieure  de  Fanimal  s'élevait  à  40  degrés, 

L'action  de  la  chaleur  extérieure  sur  la  sécrétion  pancréati- 
que est  en  tout  analogue  à  son  action  sur  la  sécrétion  gastrique, 
La  sécrélion  pancréatique  devient  d'autant  moins  abondante 
que  bi  température  extérieure  est  plus  élevée.  De  plus,  les  pro- 
priétés digestives  du  suc  pancréatique  s'affaiblissent  considéra- 
blement. Une  température  liés  élevée  peut  même  arrêter  les 
sécrétions  gastrique  et  pancréatique. 

L'auteur  pense  que  l'action  de  la  chaleur  citerieure  permet 
d'élabbr  s'il  s'agit  d'une  véritable  sécrétion,  ou  seulement  d'une 
excrétion.  Règle  générale  ;  les  sécrétions  sont  diminuées,  les 
excrétions  augmentées  sous  l'influence  de  la  chaleur  cxléncure. 
Ainsi,  Tactivité  fonctionnelle  des  glandes  à  pepsine^  du  pan- 
créas, des  glandes  salivaires»  s'abaisse  avec  l'élévation  de  la  tem- 
icrature  extérieure*  Par  contre,  celle-ci  agit  favoratdemcnt  sur 
activité  fonctionnelle  de  la  peau  et  du  rein.  Comme  les  expé- 
riences de  l'auteur  montrent  que  la  sécrétion  biliaire  est  aug- 
mentée sous  l'influence  de  la  chaleur  extérieure,  il  est  à  présu- 
mer qu'il  s'agit  d'une  simple  excrétion. 

Les  recherches  de  Fauteur  confirment  les  observations  recueil- 
lies sur  les  tebricitants  publiées  par  Manasséin  et  Stolnicow. 

Ovarlofomie  etiex  une  femnie  siit^tnle  d'un  anëvr^^^me  de 
la  crosse  de  rnorte,  gaérlsoii,  par  Kiréew.  [iiL)  —  L'exis- 
tence d'une  affection  valvulairc  ou  d'un  anévrysme  est  regardée 
par  beaucoup  de  chirurgiens  comme  contre-indication  à  lachlo- 
roformisation  et  à  la  pratique  d'une  grande  opération.  La  rapide 
croissance  d'un  kyste  des  ovaires  peut  cependant  présenter  un 
danger  immédiat  pour  la  vie  de  malade  et  nécessiter  une  inter- 
Yentïon  opératoire,  L'ovariotomie  pratiquée  dans  ces  conditions 


î' 
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peut,  comme  le  montre  le  cas  de  l'auteur,  être  suivi  et  d'un  en- 
tier succès. 

L'opération  (après  chloroformisation)  dura  35  minutes.  Poids 
de  la  tumeur  enlevée,  24  livres.  La  malade  se  leva  le  douiième 
jour.  Le  diagnostic  de  l'anévrysme  a  été  porté  par  le  professeur 
Botkin. 

Dans  les  cas  urgents,  dit  Kiréew,  l'opération  n'est  pas  contre- 
indiquée  ni  par  les  affections  chroniques  des  poumons  (Winckel), 
ni  par  le  diabète  (Kœnig,  CentralbL  f.  Chir,^  n«  13,  1887),  ni 
par  les  affections  rénales  (Tait),  ni  par  la  grossesse,  l'existence 
d'une  péritonite,  etc.  (Schrœder).  Dans  tous  ces  cas,  comme  le 
montre  Texpérience,  l'ovariotomie  est  en  effet  bien  supportée. 
Les  maladies  fébriles  aiguës  et  la  cancérose  avancée  restent  les 
seules  contre-indications. 

Traitement   de   la  phthisie  par  la  suralimentation,    par 

Nasarow  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg^  1887).  —  La  suralimen- 
tation à  l'aide  des  poudres  de  viande,  établie  avec  certaines 
précautions,  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  phthisie.  C'est 
le  seul  moyen  de  relever  les  forces  des  malades.  Ni  la  fièvre  éle- 
vée, ni  les  troubles  gastro-intestinaux  ne  la  contre-indiquent 
pas.  Le  travail  de  l'auteur  renferme  dix  observations,  très  Dien 
prises,  de  traitement  de  la  phthisie  par  la  suralimentation. 
Amélioration  dans  tous  les  cas. 


BIBLIOGRAPHIE 

Des  fractures  dites  indirectes  des  os  longs  par  petits  projectiles 
de  guerre f  par  R.  Lagronique,  médecin  aide-major. 

Oa  admet  généralement  que  les  fractures  par  causes  directes  siègent 
au  point  précis  de  l'application  de  la  force.  Ce  n'est  pas  toujours  vrai  ; 
et  M.  Lacronique  va  nous  faire  voir,  par  exemple,  qu'une  balle  peut  dé- 
terminer une  fracture  siégeant  à  une  certaine  distance  du  point  frappé 
et  complètement  indépendante  de  la  lésion  du  point  de  contact.  Les 
fractures  de  cette  nature  qu'on  nomme  improprement  indirectes,  mérite- 
raient plutôt  le  nom  de  fractiires  indépendantes  ou  de  fractures  à  distance. 

Ce  genre  de  lésions,  à  peine  mentionné  par  certains  auteurs,  nié  môme 
par  quelques-uns,  se  rencontre  rarement;  l'auteur,  en  effet,  en  compul- 
sant la  littérature  médicale  depuis  Bartolomeo  Maggi  (1552)  jusqu'à 
nos  jours,  n'a  pu  en  réunir  que  17  cas,  dont  9  seulement  ont  été  publiés 
avec  des  détails  suffisants.  On  pourrait  supposer  que  ces  faits  sont  habi- 
tuellement méconnus,  faute  d'autopsie  ou  faute  de  précision  dans  le  dia- 
gnostic. Mais  les  résultats  expérimentaux  permettent  de  repousser  cette 
allégation  ;  M.  Delorme,  après  avoir  tiré  plus  de  4  000  coups  de  feu  sur 
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des  os,  n  a  pu  déposer  au  musée  du  Val-de-Grâce  que  cinq  pièces  bien 
démonstratives. 

Ces  fractures  présentent  ce  caractère  commun  de  siéger,  au-dessus  ou 
au-dessous  du  point  frappé,  à  une  distance  qui,  variant  de  2  à  15  centi- 
mètres, est  en  moyenne  de  6  centimètres.  La  lésion  de  contact  peut,  d'ail- 
leurs, présenter  tous  les  degrés  depuis  la  contusion  simple  jusqu'à  la 
fracture  csquilleuse.  Quand  le  point  de  contact  est  au-dessus  du  milieu 
de  la  diaphyse,  la  fracture  secondaire  est  généralement  au-dessous,  et 
inversement. 

Après  avoir  énuméré  et  apprécié  les  faits  cliniques  et  expérimentaux 
qui  sont  loin  de  constituer  un  type  de  fracture,  identique  et  homogène, 
Tauteur  passe  h  leur  classification  en  trois  variétés,  à  Tétude  du  méca- 
nisme de  leur  production  et  aux  déductions  cliniques. 

La  question  délicate  du  mécanisme  a  été  particulièrement  étudiée,  sans 
être,  pour  cela,  complètement  élucidée.  L'auteur  se  prononce  pour  la 
vieille  théorie  française  de  Vébraiilement  produit  par  la  pression  et  la 
déformation  de  la  balle,  ébranlement  qui,  se  propageant  de  proche  en 
proche  le  long  de  la  diaphyse,  détermine  la  fracture  du  point  le  moins 
résistant.  Les  propriétés  du  projectile  à  Tétat  statique  et  à  l'état  dyna- 
mique sont  ensuite  passées  en  revue.  La  faible  vitesse  du  projectile,  la 
flexion  de  l'os  comprimé  et  ébranlé  sur  une  étendue  d'autant  plus  grande 
que  la  balle  est  plus  déformée,  semblent  être  les  causes  des  fractures 
transversales.  Dans  certains  cas  où  il  existe  une  fissure  reliant  le  point 
de  contact  à  la  lésion  secondaire,  cette  dernière  peut  être  considérée 
comme  une  variété  incomplète  de  ce  type  de  fracture  en  X  qu'a  si  bien 
étudié  M.  Delorme.  Dans  d'autres  cas  enfin  où  le  projectile  aborde  tan- 
gentiellement  le  cylindre  osseux  ou  les  épiphyses,  et  détermine  une  fis- 
sure hélicoïdale  dont  les  extrémités  délimitent  un  trait  de  fracture  oblique, 
c'est  le  mécanisme  de  la  torsion  qui  entre  en  jeu  :  la  balle  communique 
une  partie  de  son  mouvement  à  l'os  qui,  entraîné,  tourne  sur  son  grand 
axe,  d'où[résulte  une  fracture  très  oblique,  caractérisée  par  sa  longueur, 
son  acuité  et  son  siège  loin  du  point  de  contact. 

Au  point' de  vue  clinique,  ces  fractures  présentent  cette  particularité 
intéressante  de  ne  pas  se  produire  toujours  immédiatement,  et  de  se  com- 
pléter secondairement  lors  de  l'apparition  du  travail  inflammatoire. 
Aussi  Tautcup  insiste-t-il  sur  les  précautions  et  les  ménagements  que  l'on 
doit  garder  dans  l'exploration  de  toutes  les  fractures  par  armes  à  feu, 
qui  exigent  rarement  une  intervention  opératoire  immédiate. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DBS  THÈSES 


De  la  sareomatofte  rectale. 

—  La  diathèse  sarcomateuse  peut 
se  porter  sur  le  rectum.  Toutefois 
cette  localisation  est  rare.  Plusieurs 
cas  se  présentent  :  tantôt  la  sarco- 
matose  se  porte  primitivement  sur 
cet  organe,  tantôt  secondairement. 
Lorsqu'elle  est  primitive,  la  sarco- 
matose  rectale  peut  se  diffuser  sur 
une  grande  étendue  de  Tintestin. 
Elle  produit  alors  un  véritable  ré- 
trécissement en  virole  pouvant  être 
confondu  avec  le  rétrécissement 
syphilitique,  le  cancer  à  virole,  etc. 

D'autres  fois^  elle  se  localise  sous 
forme  d'une  tumeur  limitée  qu'il 
est  important  de  ne  pas  confondre 
avec  les  tumeurs  qu'on  a  l'habitude 
de  trouver  en  ce  point  (épithélioma, 
polypes,  etc.). 

Quand  la  sarcomatose  rectale  est 
secondaire,  c'est-à-dire  quand,  avant 
de  se  manifester  en  ce  point,  la  dia- 
thèse a  frappé  d'autres  organes,  elle 
peut  présenter  trois  dispositions 
principales  :  elle  se  diffuse;  elle  se 
localise  sous  forme  d'une  tumeur 
bien  limitée,  ou  bien  elle  se  dissé- 
mine sous  forme  de  plaques  ou  de 
nodules  dispersés  dans  le  rectum. 

Ces  trois  variétés  donnent  lieu  à 
des  tableaux  cliniques  très  différents 
les  uns  des  autres.  Des  erreurs  de 
diagnostic,  spéciales  pour  chacune 


d'elles,  en  résultent  souvent  La 
sarcomatose  rectale  est  très  grave, 
surtout  lorsqu'elle  est  secondaire. 
Ici,  c'est  moins  l'état  local  que  la 
diathèse  générale  qui  dicte  la  pro- 
nostic. Lorsqu'elle  est  primitive,  la 
saroomatose  rectale  est  d'autant 
plus  dangereuse  qu'elle  a  plus  de 
tendance  à  se  diffuser. 

Le  groupe  symptomatique  le  plus 
grave  et  qui  diminue  le  plus  la  vie 
du  malade  est  celui  de  l'occlusion 
intestinale,  qu'on  observe  surtout 
dans  les  formes  diffuses.  L'examen 
histologique  est  un  très  important 
facteur  de  diagnostic  dans  les  cas 
douteux.  L'extirpation,  si  le  sar- 
come est  localisé  sous  forme  de 
tumeur.  La  rectotomie,  s'il  est  dis- 
posé en  virole  peu  élevée.  La  côlo- 
tomie  lombaire,  s'il  est  diffusé. 
Telles  sont  les  principales  inter- 
ventions chirurgicales  (^ue  com- 
mande cette  maladie.  S'il  est  dis- 
séminé, le  traitement  chirurgical 
devient  inutile.  Il  n'y  a  pas,  en 
effet,  arrêt  des  matières.  Le  traite- 
ment médical  seul  doit  être  insti- 
tué, avec  bien  peu  d'espoir  du  reste, 
puisque,  dans  ce  cas,  il  existe  pres- 
que toujours  des  nodules  sarcoma- 
teux disséminés  dans  d'autres  par- 
ties de  l'organisme.  (Grenet,  Thèse 
de  Paris,  juin  1887.) 


VARIÉTÉS 


Concours  de  l'internat  et  de  l'externat.  —  Le  jury  du  concours 
de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  s'est  ouvert  vendredi  dernier, 
14  octobre  1887,  se  compoae  de  MM.  les  docteurs  de  Beurmann,  IIu- 
chard,  Faisans,  Nélaton,  Quénu,  Jaiaguier  et  Bar. 

Le  jury  du  concours  de  l'externat  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  doit  s'ou- 
vrir lundi  prochain,  17  octobre  1887,  se  composera  de  MM.  les  docteurs 
Brissaud,  Muselier,  Martin,  Josias,  Schwartz,  Routier  et  Auvard. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  de  Gaulejal,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
l'un  des  médecins  les  plus  estimés  de  la  ville  d'Agen. 

L'admimstrateur^gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE    MEDICO-CHIRUflGtCALE 


Sur  le  Iraitement  de  la  syphilis  (1)  % 

Par  M.  le  pmfesacur  Vehnkuil, 
Membre  de  riostilut  et  de  l'Académie  de  mëdeciae. 


♦Cette  queslion,  qui  préoccupe  aussi  bien  les  chi 


fies  médecins,  et  qui   iiVsL 


glCDS  ] 

pas  encore  résolue  pour  beau  ci 
r  les  essais  qui  ont  encore  lieu 


I 


d  entre  eux,  si  1  on  en  juge  pa 
•Tcluellemenlj  a  été  robjet  d*une  discussion  approfondie  à  Ja 
Société  de  cliirurgie,  en  1867,  J'ai  exposé,  à  cette  époque,  sur 
ce  sujet,  des  idées  qui  n'ont  ^ucre  varié  depuis,  et  que  je  crois 
bon  de  rappeler  encore  aujourdliuL 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  cbancre  infectant,  sur 
la  nature  duquel  on  ne  ijcut  avoir  de  doutes,  que  l'apparition 
des  mauifcs talions  secondaires  est  imminente  et  assurée,  en  un 
mot,  que  le  mabitie  est  dûment  atteint  et  convaincu  d'avoir  la 
vérole,  la  question  du  tiailement  se  pose  ainsi  : 

Faut-il  commencer  le  traitement  hic  et  nunc;  —  le  différer 
Jusqu'à  l'éruption  des  accidents  secondaires;  —  laisser  passer 
ces  accidents  et  attendre  les  manifestations  tertiaires;  ne  rien 
faire  du  tout,  nijamais^  et  coniîer  à  la  nature  seule  l'élimina- 
lion  du  poison? 

Puis,  question  colt.*térale,  si  l'on  opte  pour  l'action,  quel 
agent  cboisir?  Prescrira-t-on  le  mercurcj  l'iodure  de  potassium, 
ou  tout  autre  jiroduit  pharmaceutique  plus  ou  moins  empirique- 
ment recomtnandé? 

Le  débat  s'ent^^age  d'abord  entre  les  partisans  de  Taction  im- 
médiate, qui  veulent,  aussilût  le  diagnostic  posf!,  commencer  le 
traitement  spécifique,  et  les  p  irtisans  de  Texpectation  initiale, 
i[ui  ditïèrcnt  ce  tiaitement  en  se  tondantsnr  les  motifs  suivants: 

11  y  a^  disent -ils,  des  véroles  faibles^  des  véroles  moyennes  et 
des  véroles  fortes.  Les  faibles  guérissent  seules;  quelques  ma- 


(I)  Résumi^  d'aprèa  an  chapitre  du  volume  V  des  Mémoires  tît  chi" 
rurgiei  adtuellement  aoua  presse. 
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nifestations  secondaires  apparaissent  fugaces  et  bénignes;  elles 
disparaissent  spontanément  pour  ne  plus  revenir  et  tout  finit 
ainsi.  A  coup  sûr,  le  traitement  spécifique  semble  ici  tout  à  fait 
superflu. 

Mais  il  y  a  aussi  des  véroles  fortes  :  pour  celles-là  Texpectation 
pourrait  paraître  intempestive;  cependant  on  la  préconise.encore 
pour  les  raisons  suivantes  :  en  présence  d'un  accident  primitif, 
on  ignore  absolument  si  la  vérole  sera  faible,  moyenne  ou  forte; 
Taspect  extérieur  du  chancre,  en  effet,  n'indique  pas  révolution 
ultérieure  de  la  maladie;  une  ulcération,  fort  bénigne  en  appa- 
rence, peut  être  Torigine  d'une  vérole  très  intense,  très  tenace, 
très  rebelle  à  la  thérapeutique  et  réciproquement;  l'incertitude 
est  si  grande,  qu'un  même  accident  initial,  l'érosion  chancreuse, 
est  considéré  par  les  uns  comme  l'indice  d'une  syphilis,  faible 
par  les  autres,  comme  l'annonce  d'une  syphilis  assez  intense.  U 
y  a  incontestablement  intérêt  à  connaître  le  pronostic;  mais, 
comme  on  ne  peut  le  poser  d'avance,  le  mieux  est  de  ne  point 
contrarier  l'évolution  naturelle  du  mal  et  de  se  contenter  d'en 
observer  la  marche  ;  donc  il  faut  attendre.  Si  la  vérole  reste 
faible,  on  n'aura  rien  à  faire;  si  elle  devient  grave,  on  inter- 
viendra. 

Voilà  ce  que  j'appelle  l'expectation  modérée,  telle  que  la  pra- 
tiquent plusieurs  syphilographes  éminents;  je  reconnais  qu'elle 
est  soutenable  et  ne  heurte  pas  le  bon  sens.  L'action  immédiate 
et  l'expectation  raisonnable  comptent  des  défenseurs  convaincus 
et  distingués;  à  qui  donc  donner  raison? 

Les  uns  agissent  toujours  comme  s'ils  avaient  afifaire  à  un  cas 
grave,  instituent  le  traitement  dès  que  la  maladie  est  reconnue, 
dans  l'espoir  de  la  guérir  vile  si  elle  est  faible  et  d'atténuer  ses 
dégâts  si  elle  est  forte.  On  dira  qu'ils  combattent  un  ennemi 
caché,  peut-être  même  un  ennemi  absent,  c'est  possible,  mais 
au  moins  ils  combattent,  et  c'est  quelque  chose. 

Les  autres  se  comportent  autrement  :  plus  curieux  qu'actifs, 
plus  naturalistes  que  médecins,  ils  tiennent  absolument  à  savoir 
quel  degré  d'intensité  possède  le  poison,  quels  ravages  il  est  ca- 
pable de  faire,  quels  efforts  curatifs  pourra  lui  opposer  la  nature 
livrée  à  ses  propres  forces.  Ils  attendent  donc  avec  patience,  ob- 
servent et  méditent  pendant  que  le  virus  s'installe  dans  Téco* 
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noraie  eL  délériore  à  son  aise  nos  tis^sus.  Si  les  dégàU  sont  mi- 
nimes et  passagers,  ils  s'applaudissent  et  célèbriînt  les  bienfaits 
de  rex[jectation.  Si  les  désordres  sont  plus  étendus  et  plus  pro- 
fouds,  ils  s'applaudissent  encore,  car  ils  savent  an  moins  à 
quelle,  forme  ils  ont  affaire,  quelles  difiî en Ités  ils  auront  à  vaincre 
et  combien  ta  nature  est  impuissante. 

Pour  ma  pari,  je  ne  saurais  comprendre,  approuver,  ni  adop- 
ter cette  abdication*  Eh  quoi!  vous  aurez  sous  les  yeux  un  chan- 
cre sans  tendance  à  la  réparation;  après  plusieurs  semaines, 
une  périostite  précoce,  une  paralysie  du  facial  hâtive,  comme 
j'en  ai  observé  deux  cas;  des  plaques  muqueuses  confluentes 
et  stationoaires,  une  angine  chronique  à  exacerbations  fré- 
quentes, une  tissure  anale  incommode,  un  iritis,  un  onyxis, 
des  douleurs  arthralgiques  intenses,  une  céphalée  persîstîttite, 
une  alopécie  caractéristique  dont  tout  le  monde  soup(;oone  la 
source,  des  syphilides  profondes  écrivant  sur  le  visage  le  dia- 
gnostic de  la  vérole,  et  vous  ne  ferez  rien  encore,  et  vous  vous 
contenterez  de  prescrire  les  simples  topiques,  et  vous  prierez  le 
patient  de  supporter  tout  cela  pendant  un  temps  indéterminé, 
jusqu'à  ce  que  cette  exhibition  s'évanouisse  ou  fasse  fdace  à  ces 
heureux  symptômes  tertiaires,  dignes  enfin  d*être  traités  par 

kriodnre  de  potassium! 
Pour  moi,  qui  ne  sais  jamais  d'avance  si  une  vérole  sera 
faible,  moyenne  ou  forte,  passagère  ou  tenace,  je  commence  le 
traitement  général,  le  plus  tôt  possible,  et  je  m'efforce  de  pré- 
yenir  la  syphilis  tertiaire  qui  laisse  les  temporisateurs  dans  une 
si  grande  quiétude.  Je  ne  suis  pas  sûr  d*atteindre  ce  dernier  but, 
car  les  accidents  tertiaires  sont  heureusement  assez  rares,  et 
l*on  ne  peut  savoir  s*ils  se  montreront  ou  feront  défaut;  mais, 
sans  en  avoir  la  preuve  péremptoire,  je  crois  à  reflicacîtê  ]jré- 
ventive  du  traitement  mercuriel  dans  ce  cas. 

Les  chirurgiens  qui  conseillent  Texpectation  pendant  les  pé- 
riodes primitives  et  secondaires,  pensent  qu'il  ne  faut  pas  re- 
douter les  accidents  tertiaires,  parce  qu'ils  sont  faciles  à  guérir 
à  Taide  de  Piodure  de  potassium.  Or,  je  crois  qu'il  y  a  là  une 
erreur  capitale  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  protester. 

Je  crois  que  les  accidents  tertiaires  sont  souvent  très  graves, 
qu'ils  annoncent  une   intoxication  profonde  et  invélen^e;  que 
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Fiodure  de  potassium  les  modifie  très  souvent,  il  est  vrai,  mais 
non  toujours;  qu'il  est  parfois  tout  à  fait  impuissant  et  inapte 
à  prévenir  les  récidives  ;  qu'alors  même  qu'il  agit,  il  ne  fait  pas 
toujours  disparaître  les  ravages  de  la  vérole. 

Permettez-moi  d'entrer  ici  dans  quelques  développements. 
Certains  accidents  tertiaires,  j'en  conviens,  sont  bénins  et  cè- 
dent vite  à  Taction  de  Fiodure  de  potassium  ;  telles  sont  les 
gommes  sous-cutanées  et  les  exostoses  superficielles  ;  mais  en 
peut-on  dire  autant  de  la  syphilis  viscérale  hépatique  et  pulmo- 
naire, des  périostoses,  ostéites,  exostoses,  nécroses  de  la  base  du 
crâne  ou  du  canal  rachidien,  des  perforations  de  la  voûte  pala- 
tine et  des  os  du  nez,  des  tumeurs  blanches^  des  lésions  de  la 
trachée,  du  voile  du  palais,  du  rectum,  de  l'œil,  de  Forcille,  du 
testioule  vénérien  lui-même. 

Contre  ces  lésions  de  la  syphilis  tertiaire,  on  donne  Fiodure 
de  potassium,  et  on  arrête  les  progrès  du  mal,  je  l'accorde.  Mais 
que  guérit-on?  L'ulcération,  le  néoplasme  spécifique,  la  gomme, 
et  voilà  tout.  Si  on  intervient  alors  que  le  processus  est  dpjà  an- 
cien ou  qu'il  marche  très  rapidement,  ce  qui  n'est  pas  rare,  fait- 
on  disparaître  les  ravages  qu'il  a  causés?  Certes  non.  On  voit 
persister  les  rétrécissements,  les  perforations,  les  atrophies,  les 
paralysies,  les  amauroses,  les  surdités,  les  ankyloses,  les  cica- 
trices vicieuses,  toutes  lésions  désormais  accomplies,  définitives, 
incurables  ou  nécessitant  des  opérations  anaplastiques  à  succès 
incertain,  et  l'on  vient  dire  que  l'expectation  ne  porte  aucun 
préjudice  aux  malades! 

L'iodure  de  potassium,  ai-je  dit,  ne  réussit  pas  toujours;  tan- 
tôt il  faut  commencer  par  administrer  le  mercure,  et  alors  seu- 
lement Faction  de  Fiodure  est  efficace;  tantôt  Fiodure  ne  peut 
être  toléré,  môme  à  de  faibles  doses,  et  j'ai  cru  remarquer  que 
les  herpétiques  étaient  surtout  incommodés  par  ce  spécifique. 
Dans  d'autres  cas,  il  est  bien  toléré,  mais  il  ne  saurait  prévenir 
des  récidives  de  plus  en  plus  graves  et  pouvant  amener  la  mort 
du  malade,  par  exemple  lorsque  celui-ci  est  maigre,  pâle,  dys- 
peptique, anémique.  Les  guérisons  radicales  et  durables  ne  sont, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  que  l'exception. 

Je  ne  méconnais  pas  la  possibilité  de  la  disparition  spontanée 
de  la  syphilis  et  de  ses  manifestations  secondaires  et  même  ter- 


Uaires;  j'acccpLc  <]uc  les  agents  du  la  thcrapouti(|ac  commune 
favorisent  en  certains  cas  celte  éliininaliôn  nain  relie  du  virus  et, 
néanmoins,  je  persiste  à  traiter  la  maladie  aussitôt  que  pos- 
sible, à  la  suivre  paa  à  pas  dans  son  évolution  et  à  lui  opposer 
avec  persévérance  Jes  médicaments  réputés  spéciliques,  conjoin- 
tement, bien  entendu,  avec  les  applications  locales  et  le  régime 
approprié.  En  agissant  de  la  sorte,  je  me  conforme  simplement 
au\  règles  générales  de  la  thérapeutique,  qui  commandent  d'at- 
taquer le  mal  aussi  près  que  possible  de  son  début.  Aussi  peut- 
on  dire  que  rexpectation  ne  parait  avoir  aucun  avantage  pour  le 
malade,  pas  plus  dans  la  syphilis  que'dans  les  autres  diatbèses; 
au  contraire,  on  ne  peut  violer  pour  elle,  non  plus  que  pour  les 
autres,  sans  dommage  pour  le  malade,  l'un  des  axiomes  les 
mieux  établis  de  la  thérapeutique  iprincipiis  ohsta. 

Examinons  maintenant  la  question  relative  à  Tusage  du  mer- 
cure dans  le  irailemcnt  de  la  syphilis. 

Bien  que  la  plupart  des  praticiens  emploient  le  mercure,  on 
reproche  encore  à  ce  médicament  de  ne  point  empocher  le  déve- 
loppement des  accidents  consécutiFs,  mais  seulement  de  les  mo- 
diller  et  de  les  retarder,  de  troubler,  de  pervertir  révolution 
naturelle  de  la  diathèse,  de  ne  point  prévenir  les  sypl»ilîdes 
graves,  précoces,  d^étrcmôme  nuisibledans  les syphilides graves, 
d'ameuer  la  chloro-anémie,  la  défibrination  du  sang,  la  stoma- 
tite, etc.  Mais  toutes  ces  accusations  ne  sont  plus  guère  soutena- 
bles  aujourd'liui  ;  le  mercure  mal  administré  pt-ut  produire  des 
accidents  comme  tout  autre  médicament;  il  peut  être  mal  toléré 
comme  l'iodure  ;  la  ehloro-anémie  peut  survenir,  mais  elle  est 
autant  le  fait  delà  syphilis  que  du  mercure,  et  alors  il  faut  asso- 
cier à  celui-ci  des  toniques:  ter,  quinquina,  bon  régime;  et 
faut-il  répéter  pour  la  centième  fois  que  des  malades  pâles  et 
défaits  reprennent  des  couleurs  et  des  forces  par  le  seul  fait  d& 
J'ingeslion  du  mercure,  qui  modifie  si  vite  et  si  bien  la  syphilis 
secondaire.  On  administre  l'opium  s*il  y  a  des  troubles  intesti- 
naux, le  chlorate  de  potasse  en  gargariames  et  en  potions  s'il 
survient  de  la  stomatite  ;  si  les  premières  voies  sont  trop  suscep- 
tibles, on  a  recours  aux  frictions  mercuriclles,  etc.  En  un  mot, 
on  fait  de  la  thérapeutique  et  on  exerce  Tart  médical. 

Quant  à  refficacité  du  mercure,  elle  ne  peut  être  mise  en  doute* 


L 
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Le  traitement  mercuriel  n'empêche  pas  la  réapparition,  à  divers 
intervalles,  des  accidents  secondaires  ;  mais  ces  poussées  succes- 
sives, poursuivies  avec  le  mercure,  deviennent  de  plus  en  plus 
faibles,  de  plus  en  plus  distantes  ;  elles  ne  portent  que  sur  des 
points  irhs  circonscrits;  elles  finissent  par  disparaître  en  dix-huit 
à  vingt  mois  environ. 

Au  reste,  toutes  les  maladies  générales  en  sont  là  ;  elles  sont 
tantôt  latentes,  assoupies,  tantôt  manifestées  par  des  symptômes 
visibles.  L'arthritisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  le  diabète,  le 
paludisme,  ne  se  comportent  pas  autrement.  Et  il  faut  savoir 
gré  au  mercure  de  rendre  les  récidives  plus  rares  et  moins 
graves. 

J'ai  vu  d'ailleurs  le  mercure  faciliter  la  détersion  et  la  cicatri- 
sation du  chancre  induré  ;  des  plaques  muqueuses  humides  ou 
sèches,  etc.  L'arthralgie,  la  céphalée  nocturne,  les  syphilides 
de  la  face  disparaissent  rapidement  par  le  mercure  ;  sans  parler 
de  l'iritis,  certaines  amblyopies  ne  cèdent  qu'au  traitement 
hydrar^'yrique  longtemps  continué,  etc. 

Le  mercure  remédie  encore  aux  avortements  répétés,  aux  nais- 
sances pn'coces  d'enfants  misérables,  à  peine  viables  ;  plus  d'une 
union  ne  devient  féconde  qu'après  son  administration  à  l'un  des 
deux  conjoints,  sinon  à  tous  les  deux.  C'est  encore  le  seul  moyen 
de  combattre  la  vérole  chez  les  nouveau-nés,  en  cas  de  syphilis 
vaccinale  ou  congénitale  par  exemple. 

J'admettrais  la  proscription  du  mercure  si  on  me  proposait, 
pour  le  remplacer,  un  médicament  plus  sûr,  plus  efficace,  tout 
à  fait  dépourvu  d'inconvénients,  agissant  plus  vite  et  guérissant 
d'une  façon  radicale  ;  or,  ce  phénix  pharmaceutique  est  encore 
à  trouver.  Il  faut  donc  conserver  le  mercure,  qui  n'est  ni  plus 
ni  moins  dangereux  qu'une  foule  d'autres  médicaments,  et  les 
préjugés  (lu  vulgaire  ne  sont  pas  plus  fondés  à  son  endroit  qu'à 
celui  de  l'arsenic  qui,  lui  aussi,  possèdele  triste  privilège  de  jeter 
l'elTroi  dans  les  esprits  timorés.  L'immense  majorité  des  prati- 
ciens, et  je  dis  des  plus  savants,  des  plus  habiles  et  des  moins 
routiniers,  continue  à  donner  le  mercure  ;  ils  en  surveillent 
l'usage  avec  soin,  le  manient  avec  prudence  et  sagacité,  et  n'ob- 
servant plus  ces  accidents  terribles  toujours  invoqués,  ils  se 
rassurent  et  attendent,  la  conscience  tranquille,  des  arguments 
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plus  nouveaux,  des  accusations  mieux  fondées,  des  preuves  plus 
décisives. 

Voici  comment  je  résumais,  en  1867,  mes  opinions  sur  le  trai- 
tement de  la  syphilis  : 

I*  La  syphilis  doit  être  traitée  dès  que  le  diagnostic  en  est 
posé  ;  il  n*y  a  aucun  avantage  à  attendre  ; 

2^  Si  Texpectation  éclaire  le  médecin  sur  révolution  et  le  degré 
de  gravité  du  mal,  en  revanche  elle  expose  à  perdre  un  temps 
précieux  pendant  lequel  le  virus  s*installe  profondément  dans 
l'économie  et  altère  profondément  les  éléments  anatomiques  et 
les  humeurs  ; 

3*»  Le  traitement  doit  être  longuement  et  patiemment  pour- 
suivi, parce  que  la  syphilis  est  une  maladie  de  longue  durée, 
dont  la  guérison  exige  environ  deux  années; 

4®  La  syphilis,  sans  doute,  peut  guérir  spontanément  ;  mais 
le  cas  paraît  rare,  et  ne  peut  point  être  prévu  d'avance.  Si  le 
traitement  est  inutile,  il  ne  paraît  pas  avoir  d'inconvénient 
sérieux.  L'incertitude  règne  ici  comme  dans  le  champ  entier  de 
la  thérapeutique,  et,  du  moment  qu'on  ne  nuit  pas,  on  peut  agir 
sans  scrupules  ; 

5°  Jusqu'à  nouvel  ordre,  le  mercure  reste  le  modificateur  le 
plus  puissant  de  la  syphilis  dans  ses  premières  périodes.  Si  son 
action  directe  sur  le  virus  n'est  pas  prouvée,  il  est  toutefois  dé- 
montré qu'il  modifie  avantageusement  les  manifestations  isolées 
et  successives  du  mal  général  ; 

6®  Au  moins  aussi  efficace  que  tout  autre  moyen  dans  les 
véroles  de  moyenne  intensité,  il  est  indispensable  et  ne  saurait 
être  remplacé  dans  les  syphilides  graves  ou  tenaces,  dans  la 
syphihs  viscérale,  dans  la  vérole  des  femmes  enceintes  et  des 
nouveau-nés  ; 

7"»  Le  traitement  mercuriel  bien  dirigé,  avec  le  concours  de 
moyens  adjuvants  tirés  de  l'hygiène,  du  régime  et  de  la  classe 
des  toniques,  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  tout  à  fait 
innocent;  il  importe  donc  de  faire  cesser  à  son  égard  les  préjugés 
de  la  foule.  Il  est  très  rare  qu'on  ne  parvienne  pas  à  faire  tolérer 
le  mercure  grâce  aux  ressources  actuelles  de  la  matière  médi- 
cale ; 

8o  Le  problème  de  la  cure  de  la  syphiUs  sans  mercure  n'est 
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donc  point  encore  résolu,  et  rien  n'indique  qu'il  le  soit  pro- 
chainement. 

Gomme  on  le  voit,  si  les  pages  qu'on  vient  de  lire  ne  renfer- 
ment rien  de  neuf,  elles  opposent  du  moins  des  affirmations  pré- 
cises à  des  assertions  vagues,  à  des  déclamations  surannées,  à 
des  principes  de  pratique  foil  contestables.  Si  j'y  insiste  encore 
aujourd'hui,  c'est  que  de  temps  en  temps  quelques  excentriques 
rentrent  en  campagne  contre  le  mercure,  et  accordent  à  la  nature 
une  puissance  curative  qu'elle  ne  possède  malheureusement  pas. 
Or,  la  plaidoirie  (ici  867  pourrait  servir  à  leur  répondre  en  188T, 
aussi  bien  qu'en  1907,  s'ils  rééditaient  leurs* erreurs. 

Je  n'ai  touché  dans  ce  discours  qu'à  un  petit  nombre  de  points 
du  traitement  de  la  syphilis  ;  si  mes  lecteurs  trouvaient  quelque 
intérêt  à  savoir  ce  que  je  pense  sur  différents  autres  points  de 
pratique,  après  avoir  soigné  des  véroles  depuis  quarante  ans,  je 
pourrais  formuler  pour  eux  quelques  propositions. 

A.  Dans  les  cas  de  diagnostic  difficile,  je  ne  me  prononce 
jamais  sur  les  seules  indications  fournies  par  l'iodure  de  potas- 
sium, et  j'essaie  toujours  le  mercure.  J'ai  observé  au  moins  trois 
fois  des  tumeurs  du  testicule  ayant  résisté  à  de  fortes  doses 
d'iodure  de  potassium  et  pour  lesquelles  la  castration  semblait 
par  conséquent  inévitable;  par  acquit  de  conscience,  j'adminis- 
trai le  mercure,  qui  en  quelques  semaines  amena  la  guérison. 

B.  Je  ne  prescris}  presque  jamais  l'iodure  de  potassium  à 
haute  dose  :  2  et  3  grammes  par  jour  sont  généralement  mon 
maximum  ;  j'en  excepte  quelques  cas  de  gourme  à  évolution 
rapide  du  nez,  de  la  voûte  palatine, '[du  voile  du  palais  et  du  pha- 
rynx, dont  il  convient  d'arrêter  au  plus  tôt  les  ravages  ;  alors  il 
faut  donner  parfois  jusqu'à  5  à  6  grammes  par  jour,  mais  dès 
que  le  mal  est  enrayé,  on  diminue  les  doses.  L'onyxis,  sans  que 
j'en  conçoive  la  raison,  exige  souvent  aussi  des  doses  élevées  du 
médicament. 

C.  Je  ne  suis  point  partisan  de  l'association  du  mercure  et  de 
l'iodure  de  potassium,  en  cas  de  syphilis  secondaire  ordinaire. 
Je  préfère  de  beaucoup  donner  l'hydrargyre  seul,  associé  aux 
médicaments  toniques  et  à  une  bonne  alimentation.  J'emploie 
pourtant  très  volontiers  le  traitement  mixte  pour  les  accidents 
secondaires  tardifs  ou  tertiaires,  quand  le  mercure  n'a  pas  été 


—  345  — 

administré  ou  ne  l'a  été  que  d'une  manière  insuffisante.  En  ce 
cas  je  prcseris  simplement  le  proto-iodure  de  mercure  à  la  dose 
de  5  centigrammes,  et  Tiodure  de  potassium  à  \  gramme  par 
jour.  Le  sirop  de  Gibert  est  une  honnc  préparation,  mais  il  est 
parfois  mal  toléré.  J*ai  yu  les  bains  de  sublimé  faire  meiTeiUes 
dans  les  larges  syphilides  ulcérées. 

D*  J'ai  eu  rarement  recours  au\frictions  mercurielles,  dont  je 
reconnais  pourtant  la  puissance  particulière  dans  certains  cas  où 
il  faut  aller  vite  et  agir  énerj^^iquenienl.  En  les  employant,  je  ne 
me  suis  jamais  cru  dispensé  de  prescrire  plus  tard  ringeslion 
intérieure  du  proto-iodure  ou  de  tout  autre  préparation  mer- 
curielle  à  petites  doses  et  pendant  très  lon^4emps. 

E,  Je  ne  me  suisjamais  servi  des  injections  mercuriellcs  hypo- 
dermiques, dont  je  n'entrevois  que  rarement  Tindication.  Je  ne 
suis  point  séduit  par  l'avantage  qu'on  leur  accorde,  de  constituer 
le  plus  court  des  traitements,  puisqu^'on  prétend  qu'au  bont  de 
quinze,  vingt  ou  trente  jours,  la  guériaon  est  certaine.  Je  pense 
au  contraire  que  la  destruction  ou  la  neutralisation  du  virus 
syphilitique  est  mieux  assurée  par  une  imprégnation  lente  de 
Téco-nomie  que  par  une  saturation  plus  ou  moins  soudaine. 

F.  Comme  traitement  local  des  ulcérations  primitives  et 
secondaires  précoces  ainsi  que  des  plaques  muqueuses^  jf^  donne 
la  préférence  aux  solutions  de  nitrate  d'argent  à  difFérenls  titres 
et  au  chloral.  Pour  les  ulcérations  secondaires  tardives  et  ter- 
tiaires, Tem plâtre  de  Vigo  est  la  meilleure  préparation.  La  pom- 
made à  riodure  de  potassium,  dont  on  se  sert  pour  les  hypcr- 
plasies  conjonctives,  glandulaires  ou  osseuses,  est  généralement 
mal  formulée  ;  à  4  grammes  pour  30  elle  irrite  fa  peau,  agit 
comme  révulsif  et  n^est  point  absorbée  ;  à  dose  moitié  plus 
faible,  elle  pénètre  beaucoup  mieux  jusqu'aux  parties  profondes. 

Dans  les  associations  de  la  syphilis  avec  la  scrofule  {/njbrides 
scrofitio-Sî^pk  Ut  tiques)  qui  se  manifestent  surtout  à  la  période 
tertiaire,  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium,  qui  agit  si  bien  sur 
les  deux  facteurs  de  Fhybridité  morbide,  est  tout  indiqué  et 
donne  d^excel lents  résultats. 

11  n'en  est  pas  de  même  dans  Thybridité  sypbilo-cancéreuse, 
Fiodurc  de  potassium  exerçant  une  influence  des  plus  défavora- 
bles sur  l'élément  cancer.  Au  début,  le  mercure  et  Tiodure  peu- 
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vent  amener  une  diminution  delà  lésion  en  agissant  sur  Télément 
syphilis  ;  mais  la  marche  ultérieure  de  cette  lésion  semble 
annoncer  une  aggravation  de  Tétat  local  et  même  de  l'état 
général  du  malade  sous  Tinfluence  de  la  médication  antisyphi- 
litique. 
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Conférenees  de  l'hôpital  Cochin 

HUITIÈME   CONFÉRENCE 

Effets  physiologiques  et  mode  d'application  de  V hydrothérapie. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
Membre  de  rAcadémie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

Je  désire  consacrer  cette  conférence  aux  effets  physiologiques 
de  Tcau  froide  et  à  ses  modes  d'application  ;  nous  pourrons  alors, 
une  fois  ces  faits  bien  connus,  aborder  utilement  les  résultats  que 
peut  donner  l'hydrothérapie  dans  la  cure  des  maladies  aiguës  et 
chroniques. 

Les  effets  physiologiques  déterminés  par  l'application  de  Teau 
froide  ont  donné  lieu,  dans  ces  dernières  années,  à  de  nombreux 
travaux,  dans  lesquels  je  puiserai  les  éléments  de  cette  leçon.  Je 
vous  signalerai,  particulièrement  pour  la  France,  les  intéressantes 
recherches  de  Delmas  (de  Bordeaux),  de  Thermes,  de  Bottey 
(de  Divonne)  (i),  etc.;  pour  la  Belgique,  les  expériences  de  Fi«- 
dericq  (de  Liège),  et  surtout  l'intéressant  mémoire  de  Scheuer 
(de  Spa)  (2)  ;  pour  l'Allemagne,  le  beau  travail  de  Wintcrnitz  (3) 

(1)  Delmas,  Physiologie  nouvelle  de  V hydrothérapie,  Paris,  1880.  — 
Bottey,  Études  médicales  sur  l'hydrothérapie,  1S86.  —  Thermes,  De  l'in- 
fluence de  l'hydrothérapie  sur  le  nombre  des  y  lobules  du  sang,  Paris,  1878. 

(2)  Scheuer,  Essai  sur  faction  physiologique  et  thérapeutique  de  l'hy- 
drothérapie. Paris,  1885. 

(3)  Winternitz,  Die  hydrothei^apie  auf  physiologischer  und  klinischer 
Grundl'ige,  Wien,  1880. 
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et  les  expériences  si  nombreuses  dc.Rœhrig  (i),  de  Rosbach  (2) 
et  de  Fleischl  (3).  C'est  guidé  par  ces  travaux  que  je  baserai 
cette  étude  des  effets  physiologiques  de  Thydrothérapie. 

Dans  cette  leçon,  je  n'étudierai  que  Faction  de  l'eau  froide 
agissant  momenlanément  sur  la  surface  cutanée,  laissant  de 
côtelés  effets  prolongés  de  Teau  froide  qui  constituent  son  action 
antithermique,  pour  m'en  occuper  lorsque,  dans  la  dernière  leçon 
consacrée  à  l'hydrothérapie,  je  m'occuperai  du  traitement  des 
maladies  aiguës  fébriles  par  Teau  froide. 

Lorsque  l'eau  froide  agit  sur  Tenveloppe  cutanée  pendant  un 
laps  de  teuips  plus  ou  moins  court,  elle  détermine  un  ensemble 
de  phénomènes  que  la  plupart  de  vous  ont  éprouvés,  lorsqu'ils 
ont  pris,  pour  la  première  fois,  une  douche  froide.  Sous  l'in- 
fluence de  l'eau  froide,  on  éprouve  tout  d'abord  une  sensation 
d'angoisse  quelquefois  fort  pénible;  les  battements  du  cœur 
deviennent  irréguliers,  la  respiration  est  entrecoupée  ;  on  éprouve 
une  sensation  de  froid,  qui  s'étend  sur  toute  la  surface  du  corps, 
la  peau  pâlit,  devient  violacée,  un  tremblement  général  se  produit. 
Puis,  lorsque  l'action  de  Teau  froide  a  cessé,  ces  phénomènes 
disparaissent  rapidement;  on  éprouve  une  sensation  de  bien- 
être,  la  circulation  paraît  plus  active,  la  respiration  plus  ample, 
la  peau  rougit,  sa  chaleur  s'accroît  et  l'on  éprouve  un  sentiment 
de  vigueur  et  de  résistance  très  accusé  ;  c'est  à  l'ensemble  de  ces 
phénomènes  que  Ton  donne  le  nom  de  réaction.  Tels  sont,  dans 
leur  ensemble,  les  symptômes  que  détermine  la  douche  froide, 
quand  elle  est  de  courte  durée. 

Hais  pour  bien  apprécier  les  effets  physiologiques  de  la  douche, 
il  faut  entrer  dans  l'examen  attentif  de  chacun  de  ces  phéno- 
mènes; c'est  ce  que  nous  allons  faire,  en  examinant  succes- 
mement  l'action  de  l'eau  froide  sur  la  circulation,  sur  la  respi- 
ration, sur  la  calorification,  sur  l'innervation,  et  enfin  sur  la 
nutrition. 


(1)  Rœhrig,  Die  physiologie  der  Haut  experimentell  und  Kriiisch  Bear- 
àeiteL  Berlin,  1876. 

(2)  Rosbach,  Lehrbuch  der  Physikalischen  Heilmethoden.  Berlin,  1882. 

(3)  Fleisch,    Untersuchungen  ûber  die   Gezeize  dei\  Nervenerregung, 
Vienne,.!  878. 
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Pour  la  circulation,  nou3  aurons  successivement  à  examiner 
l'action  de  l'eau  froide  sur  la  circulation  capillaire  et  périphé- 
rique, puis  ses  effets  sur  le  cœur  et  enfin  son  action  sur  la  com- 
position du  sang. 

Pour  la  circulation  capillaire,  l'action  du  froid,  lorsqu'elle  est 
passagère,  est  des  plus  nettes  ;  elle  tond  à  diminuer  lu  calibre  des 
vaisseaux  du  réseau  capillaire,  puis^  lorsque  l'action  du  froid  a 
cessé,  à  ce  resserrement  correspond  une  dilatation  qui  se  produit 
au  moment  de  la  réaction.  Mais  il  faut,  ))our  obtenir  ce  resser- 
rement actif  et  celte  dilatation  qui  lui  succède,  que  Faction  de 
Teau  froide  soit  de  très  courle  durée. 

C'est  par  Tinlcrmédiaire  du  système  nerveux  et  par  action 
réilexe  que  se  produit  ce  resserrement  du  réseau  capillaire,  qui 
est  dCi  à  un  double  effets  puisqu'on  admet  des  nerfs  vaso-dilata- 
teurs et  des  nerfs  vaso-constricteurs.  L'action  passagère  du  froid 
active  les  fonctions  des  vaso-constricteurs  et  neutralise  l'action 
des  vaso-dilatateurs;  au  moment  de  la  réaction,  l'eirot  inverse  se 
produit,  les  vaso-dilatatQurs  rentrent  en  jeu  et  les  vaso-constric- 
teurs sont  paralysés. 

Cet  effet  du  froid  sur  la  circulation  périphérique  est  basé  sur 
des  expériences  rigoureuses  de  physiologie.  Je  passerai  rapide- 
ment sur  colles  de  Naumann  et  de  Scliiiller,  me  proposant  d'insis- 
ter plus  particulièrement  sur  celles  de  François  Franck. 

Naumann  (1)  opère  sur  des  grenouilles:  il  détache  toutes  les 
jfmrties  du  niombre  postérieur  d'une  grenouille,  de  telle  sorte 
que  ce  membre  ne  tienne  plus  au  reste  du  corps  que  par  le  nerf 
sciâlique,  puis  il  applique  le  froid  ou  des  corps  irritants  sur  le 
membre  ainsi  séparé  et  observe  au  microscope  les  effets  qui  se 
produisent  dans  la  circulation  mésentérique.  Il  constate  alors 
«jue,  toutes  les  fois  que  l'excitation  est  légère  ou  l'action  du  froid 
passagère,  il  se  produit  une  diminution  de  la  circulation  capil- 
laire, tandis  qu'au  contraire,  lorsque  celte  action  du  froid  est 
prolongée  ou  que  les  effets  irritants  sont  trop  actifs,  il  se  produit 


(l)  NaiHiiîinii,  VntersHchuntjen  iihcr  die phyaiologiacheji  Wirkumjnidrr 
Ilautrrize.  Piagcr.  Wierte/jahrssdtri/'t^Uandn.  Zur  Lehrc  von  ihn 
iU-flex.  —  hcizcn  imddercn.  -  Wirkiing,  Pflûfjer*s  Archiv.  f,  Phijsiuhfjir, 
V,  187i. 


une  Jîlfitiilion  ili^s  v.uss(*nnx.  Cr^Ur  e\|icficnri\  t^mnint*  vous  ' 
o-sl  intéressante.  Elle  mcL  Incn  on  lumière  lo  nMe  tlii  système 
nerveux  dans  la  modiriraLion  de  la  circulalion,  loratiuan  vient 
h  applifjuer,  momcfilanémciit  ou  trune  farou  pmï<*ngi^%  )e  froid 
sur  la  surface  tut  ta  née. 

Scluiller,  lui,  opôrc  sur  le  lapin.  11  a[i|iljtjuc  le  froid  à  Texté- 
l'îetir  en  lançant  une  douche  sur  le  ventre  et  sur  le  dos  de  ce 
lapin,  pui:^  il  observe  les  etTi'tâ  tjuî  se  ])rodui*^eût  Hur  la  pie  mère 
de  raniinal  et  il  constate,  nomme  prècèd  cm  nient»  que,  lorstfue 
Taclion  du  froid  est  peu  prolongée,  il  se  fait  un  rtHrèeissement 
du  réseau  capillaire,  qui  fait  jîlace  a  une  tlilidatioii  de  ce  nu^me 
réseau,  lorsque  raclion  du  froid  a  cessé. 

Mais  ce  sont  les  expériences  de  François  Franck  qui  nnu,^ 
donnent,  à  l'égard  de  celle  circulutiou  pénjdiériqtïc,  les  donm^es 
les  plus  intéressantes,  d'abord  parce  qu'il  opère  sur  riitunnu*, 
onsuile  parce  qu'il  emploie  uu  appareil  qui  pcriTiet  d'aïqu'éciér 
I  d'une  façon  matliématiqire  ci  niètne  d'enregistrer  les  luodili- 
Cttl  ion  s  c  i  rc  n  1  n  I  o  i  res . 

Françoiâ  Franck  (1)  se  sert  non  pas,  comme  iin  Ta  dit,  à  tort, 
iUi  plèthi/smoffrapheili^Mo^Hi},  mais  bien  d'un  appareil  imn^çiné 
|iar  Buisson,  qui  n*cst  lui-métuc  iju'iuui  Ininsforinatiou  do  l'ap- 
pareil qut^  l*ié^u  avait  inventé  le  premier  prnir  élmîSn'lrs  inou. 
'  vcmenls  tCexpansion  des  membres, 

Lti  main  est  placée  dans  uu  vase  .hcrmétiqiu^aii  ut  clos  et 
rcmfdi  d'eau;  elle  y  ont  fnco  d'uiu"  façon  absolue  et  Taumneri- 
lalinri  ou  la  diminution  du  membre  amène  une  viiriation  dans 
\n  niveau  dn  li)(nidc  qui  est  transmis  par  uu  tiïmlnïur  enrci^is- 
trcur,  Lor8t[ue  Wm  vieul  â  ap|diqucr  sur  l'avanl-bras  il  roi  I  lic  la 
glace^  tandis  que  la  main  gaui'he  cal  dans  l'appareil  enre^isircur, 
ou  voir  se  prtiduirc,  au  bout  de  Iroi»  secondes,  Uïjc  diminution 
du  Vidutne  de  la  main  gauclie  ;  cette  diniinuUou  s'acrcritue  |>cu 
à  peu,  atteint  un  certain  niveau,  puis  disparaît  profçresaivomeut 
cl,  au  bout  d*uno  minute,  la  main  a  repris  son  volume  primitif. 

Par  uuL'  analyse  atlcuttve  iln  [dictnïUÛMie,  Françiiis  France 
montre  qu'il  îie  résulte  pas  d'une  action  du  froid  sur  le  cœur, 
puis  secondairement  sur  la  main,  mai«d*uu  acte  rcilexe  ayarU  son 
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point  de  départ  dans  Timpression  de  froid  sur  la  peau*de  la  main 
droite,  son  point  de  réflexion  à  la  moelle  et  son  point  d'arrivée 
aux  nerfs  vasculaires  de  la  main  gauche.  Mosso  a  repris  ces 
expériences  avec  le  même  appareil  et  est  arrivé  aux  mêmes  con- 
clusions. Cette  expérience  met  bien  en  lumière  l'action  du  froid 
lorsqu'il  agit  momentanément  sur  la  peau,  il  amène  d*une  façon 
certaine  la  diminution  de  la  circulation  périphérique. 

On  a  même  été  plus  loin  dans  cette  voie  expérimentale  et  Wîn- 
ternitz  s'est  efforcé  de  montrer,  par  des  expériences  rigoureuse- 
ment conduites,  quels  étaient  les  points  de  la  peau  qui  avaient 
une  action  élective  sur  a  circulation  d*un  département  vascu- 
laire  déterminé.  Il  a  montré  que  l'application  du  froid  sur 
le  pied  entraînait  surtout  l'abaissement  de  la  circulation  intra- 
crânienne  ;  le  froid  sur  les  cuisses  agirait,  au  contraire,  sur  la 
circulation  pulmonaire;  dans  le  dos,  ce  seraient  surtout  les  vais- 
seaux de  la  piluitaire  qui  seraient  influencés.  Ce  sont  là  des  faits 
que  nous  utiliserons  par  la  suite,  lorsque  nous  étudierons  les 
applications  de  l'hydrothérapie  aux  maladies  locales. 

Scliapman  a  pris  pour  base  cette  action  élective  de  divers 
points  de  la  moelle  sur  la  vascularisation  de  certains  organes, 
pour  établir  une  méthode  thérapeutique,  qui  consiste  à  appliquer 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  en  des  points  déterminés  des 
sacs  d'eau  chaude  ou  de  glace.  Permettez-moi  aussi  de  vous  rap- 
peler que  les  expériences  de  Winternilz  viennent  à  l'appui  de 
cette  pratique  populaire  qui  veut  que  Ton  arrête  les  épistaxis  en 
appliquant  le  long  du  dos  un  corps  froid. 

L'action  de  Tcau  froide  sur  le  cœur  est  tout  aussi  intéressante 
à  étudier;  elle  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  expériences  que  je 
dois  d'abord  vous  signaler.  Rœrhig  (i)  a  surtout  bien  étudié 
cette  action  du  froid  sur  le  cœur.  Il  opérait  sur  le  lapin  et  appli- 
quait des  excitants  ou  le  froid  sur  l'oreille  de  l'animal,  puis 
examinait  les  phénomènes  qui  se  passaient  du  côté  du  cœur; 
il  a  ainsi  démontré  que  les  excitations  cutanées  passagères  aug- 
mentent les  battements  du  cœur,  tandis  que  les  excitations  fortes 
ou  très  étendues  abaissent  le  nombre  des  battements.  Les  expé- 


(1)    Rœlirig,   Die  Physiologie  der  Haut  experimenteU   und  Kritisch 
Bearbeitet.  Berlin,  1870. 


riences  de  Winternitz  eL  de  Delmas  sont  encore  filtis  concluanlcs, 
parce  que  ces  deux  ol)servateursoiit  opéré  sur  l'homme.  D'après 
Winternitz,  lorsqu'on  applique  le  froid  sur  une  surface  limitée 
de  la  peau,  il  y  a  une  augmenlation  des  baltemenls  du  cœur 
qui  se  maintient  pendant  trois  minutes,  puis  survient  une 
décroissance  progressive. 

Delmas  a  mis  encore  plus  de  précision  dans  ses  recherches  et 
dans  les  expériences  qu'il  a  laites  en  1869-1870,  il  a  montré 
par  des  tracés  toutes  les  modifications  qui  surviennent  quand 
on  administre  une  douche.  Dès  que  Teau  froide  louche  le  corps, 
le  cœur  est  violemment  excité,  le  pouls  devient  irrégulier  et  pré- 
cipité. A  cette  augmentation  des  pulsations  correspond  une  dimi- 
nution au-dessous  de  la  normale,  diminution  qui  a  lieu  et  se 
profoogfe  pendant  la  période  de  réaction. 

Ces  faits,  messieurs,  ont  une  haute  importance  :  ils  montrent 
tout  d^ahord  quel  danger  on  fait  courir  aux  individus  atteints 
d'aiïections  cardiaques,  lorsqu'on  les  soumet  à  un  traitement 
hjdrolhérapique.  Ces  dangers  ne  sont  pas  imaginaires  et  on  a 
vil  des  cardiopalhcs  mourir  subitement  sous  les  premiers  effets 
de  la  douche.  Aussi  Priessnitz,  qui  avait  assisté  à  de  pareils  ac* 
cidents,  se  refusait-il  énergiquement  k  doucher  toute  personne 
qui  se  plaignait  soit  de  palpitations,  soit  d'étoulTemeut.  N'étant 
pas  médecin^  il  ne  distinguait  pas  tes  anémiques  des  cardiaques 
proprement  dits,  distinelion  de  la  plus  haute  importance,  puis- 
que, si  Hiydrothérapie  est  interdite  au\  seconds,  elle  est,  comme 
vous  le  verrez,  absolument  indiquée  chez  les  anémiques  et  même 
ceci  me  conduit  à  vous  parler  des  effets  de  Tcau  froide  sur  la 
composition  du  sang. 

C'e^ft  à  Thermes  (1)  que  Ton  doit  surtout  ces  recherches,  Utî- 
Usant  les  procédés  de  numération  et  de  coloriuK'tric  imaginés 
par  Hayem,  procédés  qui  ont  donné  à  ses  études  une  précision 
rigoureuse,  il  a  montré  que  l'eau  froide  augmentait  non  seule- 
ment le  nombre  des  globules,  mais  encore  la  valeur  physiolo- 
gique de  chacun  d'eux. 

L'action  de  la  douche  sur  la  respiration  a  été  beaucoup  moins 


(1)  ThtîPmes,  De  l'influence  immédiate  et  médiate  de  l'/u/dfothérapie 
mr  le  nombre  des  giottutes  rouget  du  sang.  Parii,  1S78. 
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étudiée  que  raction  sur  la  circulation  et  les  résultats  des  expé- 
rimentateurs sont  des  plus  contradictoires.  Johnson  affirme  que, 
sous  rinûuence  d'une  douche  en  pluie  froide  d'une  minute  de 
durée,  le  nombre  des  inspirations  augmente  de  2  à  8  par  mi- 
nute. 

Pleniger  aurait  aussi  constaté  la  même  augmentation.  Pour 
Delmas,  il  y  aurait  tantôt  augmentation,  tantôt  diminution  dans 
les  inspirations  sans  règle  précise.  Pour  moi,  qui  ai  observé  bien 
souvent  ces  phénomènes  de  la  respiration  sous  l'influence  de  la 
douche,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'au  début  de  la  douche,  il 
y  a  d'abord  arrêt  de  la  respiration,  puisa  cet  arrêt  succèdent  de 
grandes  inspirations,  et  quand  arrive  la  période  de  réaction,  les 
mouvements  respiratoires  sont  augmentés  en  nombre  et  en  in- 
tensité. 

Comme  on  pouvait  le  prévoir,  cette  double  action  de  l'eau  froide 
sur  la  circulation  et  la  respiration  entraîne  des  modifications 
dans  la  calorification.  Mais  ces  modifications  sous  l'influence  de 
la  douche  sont  très  peu  sensibles,  et  tandis  que  l'on  éprouve  des 
sensations  de  froid  très  intense  lorsque  l'eau  froide  est  projetée 
sur  le  corps  et  de  chaleur  généralisée  lorsque  l'action  du  froid 
a  cessé,  le  thermomètre  indiquerait  à  peine  une  dépression 
de0°,2  en  moyenne.  Mais  fait  imprévu,  pendant  la  période  de 
réaction,  cet  abaissement  de  la  température  se  prolonge,  et 
cela  d'autant  plus  que  l'individu  prend  du  mouvement;  elle 
peut  atteindre  alors  1  degré,  et  en  moyenne  elle  est  de  0°,6  à  0°,8 
et  se  prolonge  deux  heures  après  la  douche. 

Les  expériences  que  Delmas  a  faites  à  cet  égard  avec  une  ex- 
trême rigueur  sont  admises  par  tous  les  physiologistes,  et  nous 
montrent  encore  une  fois  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  sensa- 
tions de  froid  et  de  chaud  que  nous  ressentons  à  la  périphérie 
comme  indiquant  réellement  la  température  du  corps.  Dans  ia 
fièvre  intermittente,  la  période  de  frisspn  ne  coïncide-t-#Uc  pas 
avec  une  élévation  thermique?  Il  en  est  de  même  pour  le«  effets 
de  l'hydrothérapie,  et  tandis  qu'à  la  période  de  réaction,  il  nous 
semble  que  la  chaleur  du  corps  a  considérablement  augmenté, 
et  que  cette  augmentation  s'accroît  avec  le  mouvement,  il  n'en 
serait  rien,  et  nous  constaterions,  au  contraire,  une  diminution 
de  la  température. 


^ 


Bottey  (1),  dans  de  récentes  expériftticcs  l'îiilcs  à  ce  sujet,  a 
montré  que  cet  ahaissemeiit  de  !a  température  dépendait  de  la 
durée  de  la  douche  et  de  la  température  de  l'eau.  Lorsque  k 
douche  est  très  froide,  à  8  degrés  par  exemple,  et  que  la  douche 
a  une  courte  durée,  2  à  3  secondes,  rabaissement  de  la  tem- 
pérature est  précédé  d'une  très  courte  période  d*élévation, 
0"4  à  O^'jS;  mais  lorsque  la  dooche  dépasse  dix  secondes,  on 
retombe  dans  les  conditions  fixées  par  Delmas^  et  rabaissement 
de  la  température  qui  varie  de  Û^ii  à  0°,5  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures  sans  éléfation  momentanée  de  la  température. 

L'hydrotlïérapie  a  une  action  marquée  sur  le  système  ner- 
veux. Les  phénomènes  réflexes  que  détermine  rimprcssion  du 
froid  sur  la  peau  mettent  en  jeu  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle 
et  amènent  un  équilibre  entre  les  fonctions  cérébraîes  et  les  fonc- 
tions spinales.  Elle  modifie  aussi  la  circulation  cérébro-raehi- 
dienne,  et  nous  verrons  que,  selon  le  mode  d'application  de  feau 
froide,  nous  pourrons  en  obtenir  soit  des  phénomènes  d'ex- 
citation et  de  tonicité,  soit  des  effets  de  sédation  et  d'apaise- 
ment. 

Agissant  sur  la  circulation  générale  et  partielle,  augmentant 
la  richesse  globulaire  du  'sang,  modifiant  la  respiration  et  la  ca- 
lorification,  déterminant  des  effets  non  douteux  sur  les  fonctions 
des  cellules  cérébrales  et  spinalesj  l'hydrothérapie  agit  par  cela 
môme  sur  la  nutrition  générale,  qu'elle  active  dans  de  notables 
proportions,  et  Schcuer  (2)  a  insisté  longuement  avec  raison  sur 
ce  point.  11  montre  que  le  sang  chassé  de  la  périphérie  sous  les 
premiers  effets  de  la  douche  est  refoulé  dans  les  difïérents  vis- 
cères et  en  particulier  dans  les  organes  hêmato-poiétiques,  puis, 
lorsqu'il  revient  à  la  périphérie  à  la  période  de  réaction,  Tac- 
tivité  plus  grande  de  la  circulation  capillaire  augmente  les 
combustions  chimiques  qui  s'y  produisent.  Tous  nos  tissus  par- 
ticipent doue  à  Taction  bienfaisante  de  l'hydrothérapie,  et  on 
comprend  que  Ton  ait  trouvé  dans  fcau  froide  appliquée  d^une 
^çon  passagère  un  des  plus  puissants  moyens  pour  activer  la 

(1)  Bottey,  Étudeii  médicaiu  sur  V hydrothérapie ,  Paris,  \U%. 

(2)  Schcuer,  /Je  l'action  physioiogique  et  thérapeutique  de  l'hydt'othé'' 
rapie  considérée  dans  les  états  chioro-anémiques,  Parw,  4885. 

t.  cxnu  B^  Liyiu  M 
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nutrition  générale.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  modes 
d'application  les  plus  usuels  de  cette  eau  froide. 

Les  procédés  hydrothérapiques  sont  extrêmement  nombreux, 
et  pour  TOUS  les  exposer  d'une  manière  claire  et  méthodique,  je 
vais  être  obligé  d'établir  de  nombreuses  divisions.  Une  de 
ces  divisions  est  celle  qui  résulte  de  la  pression  de  Peau,  et 
nous  aurons  alors  à  examiner  les  procédés  hydrothérapiques 
avec  pression,  c'est-à-dire  les  douches  et  les  affusions,  et  les  au- 
res  procédés  oii  l'eau  est  sans  pression.  L'autre  division  est  ba- 
sée sur  la  température  ;  en  effet,  on  n'emploie  pas  que  Teau 
froide  en  hydrothérapie,  et  vous  verrez  que  tous  les  degrés  de 
calorie  de  l'eau  sont  utilisés  depuis  son  état  solide  de  glace  jus- 
qu'à celui  de  vapeur. 

Commençons,  si  vous  le  voulez  bien,  par  la  première  division, 
c'est-à-dire  lorsque  l'eau  que  l'on  utilise  jouit  d'une  pression 
plus  ou  moins  forte.  Dans  ce  chapitre  rentrent  les  affusions  et 
surtout  les  douches. 

Les  affusions  sont  peu  employées,  c'est  là  le  procédé  primitif 
que  Wright  avait  employé  pour  la  cure  des  affections  fébriles. 
Vous  le  voyez  encore  mis  en  pratique  aux  bains  de  mer.  11  con- 
siste à  jeter  avec  plus  ou  moins  de  vigueur  un  seau  d'eau  sur 
la  surface  du  corps. 

Comme  intermédiaire  entre  les  affusions  et  les  douches  pro- 
prement dites,  nous  pourrions  signaler  ce  que  l'on  appelle  dou- 
ches en  col  de  cygne  et  douches  en  lame,  La  douche  en  col  de 
cygne,  qui  tire  son  nom  de  la  forme  même  du  tube  qui  amène 
l'eau,  projette  sur  le  dos  du  patient  une  grande  masse  d'eau. 
Quant  à  la  douche  en  lame,  c'est  une  masse  considérable^^d'oau 
qui  tombe  sur  le  patient,  reproduisant  ainsi  d'une  façon  artifi- 
cielle une  énorme  vague. 

Les  douches  constituent  la  partie  la  plus  essentielle  et  la 
plus  importante  de  riiydrothérapic,  en  Franco  du  moins,  car 
on  peut  établir  à  cet  égard  une  différence  entre  les  pratiques 
hydrothérapiques  en  l'Allemagne  et  celles  de  notre  pays.  Fidèl« 
à  la  pratique  de  Priessnitz,  l'Allemagne  fait  grand  usage  des 
bains  partiels,  de  renvcloppenient,  des  frictions  avec  le  drap 
mouillé  et  utilise  peu  la  douche.  En  France,  au  contraire, 
sous  rinfluence  de  Flcury,   la  douche  a  pris  une  part  prépon- 
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démnle  dans  rhydrothérapîe,  à  ce  point  que  ces  deux  mots  aont 
devenus  pour  ainsi  dire  synonymes. 

Les  douches  se  divisent  en  douches  générales  et  douches  par- 
tielles, et  les  preniii^res  se  subdivisent  elles-mêmes  en  douches 
fixes  et  douches  mohiles.  Cette  division  est  ha^ée,  comme  vous 
le  voyez,  sur  les  différentes  modilk-ations  que  Ton  a  apportées  au 
tuyau  qui  sert  à  administrer  ces  douches,  tuyau  (en  italien  dossia) 
d'où  nous  avons  tiré  ce  nojn  de  douche. 

Les  douclies  fixes  les  plus  employées  sont  la  douche  en  pluie 
et  la  douche  en  colonne,  On  Tait  un  usage  presque  universel  de  la 
douche  en  pluie.  Une  pomme  d'arrosoir,  munie  d'un  nombre  de 
trous  variant  de  200  à  300,  trous  ayant  un  diamètre  de  I  à 
2  milh'mètres,  donne  passage  à  Teau,  qui  tombe  en  pluie  plus 
ou  moins  fine  sur  tout  le  corps  du  patient, 

La  douche  en  colonne  consiste  en  un  jet  d*cau  vertical  non 
divisé  qui  tombe  sur  la  tête,  puis  sur  le  corps  du  patient.  Je  ne 
vous  parlerai  ni  des  douches  en  lames  concentriques,  ni  de 
celles  en  nappe  ou  en  cloche,  parce  qu'elles  sont  très  peu  mises 
en  usage. 

Quaot  aux  douches  Jmobiles»  elles  sont  administrées  à  l'aide 
d*un  tube  flexible,  auquel  viennent  s'adapter  des  ajutages  va- 
riables. Le  jet  le  plus  employé  est  le  jet  simple  ou  pluldt  le  jet 
brisé  soit  à  Taidc  des  doigts,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  à  l'aide 
d'une  palette  adaptée  àTajutage. 

Quant  aux  douclies  partielles,  elles  sont  extrêmement  nom- 
breuses :  douches  vaginales,  douches  lombaires,  douches  anales, 
douches  rectales  ;  toutes  ces  douches  résultent  d*une  disposition 
particulière  des  appareils,  qui  permet  de  limiter  a  un  point 
donné  du  corps  Tact  ion  de  Teau  froide, 

11  est  une  douche  partielle  souvent  mise  en  usage  et  décrite 
sous  le  nom  de  douche  en  cercle.  C'est  même  un  appareil  que 
vous  trouverez  dans  tous  les  établissements  hydrothérapiques 
bien  iniâtallés  et  qui  consiste  en  des  cercles  plus  ou  moins  nom- 
breux projetant  Teau  en  pluie  sur  le  corps  du  malade  placé  au 
niihcu  de  ces  cercles.  Des  robinets  permettent  de  limiter  à  un 
nombre  de  cercles  donné  Taction  de  Teau. 

Nous  arrivons  maintenant  à  Temploi  de  Peau  sans  pression  et 
ici  nous  avons  deux  grandes  divisions  :  |tantât  |le  malade  est 
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plongé  dans  une  certaine  quantité  d'eau,  tantôt  cette  eau  est 
appliquée  sur  le  corps  en  petite  quantité,  à  l'aide  d'épongés  ou 
de  linges.  Le  type  du  premier  groupe  est  représenté  par  la  pis* 
cine  et  par  le  bain.  La  piscine  peut  être  plus  ou  moins  vaste^  à 
eau  courante  ou  à  eau  dormante.  Quant  au  bain,  il  varie  aussi 
selon  les  circonstances  ;  il  peut  être  général  ou  partiel,  à  eau  cou- 
rante ou  à  eau  dormante,  d'où  bains  de  jambes,  bains  de 
siège,  etc. 

Priessnitz  employait  beaucoup  le',  demi -bain  et  cette  pratique 
est  encore  en  usage  en  Allemagne.  Glatz  (i  )  prétend  même  qu'il  en 
tire  de  bons  résultats  pour  apaiser  les  douleurs  des  tabétiques. 
Voici  en  quoi  consiste  ce  demi-bain  :  on  place  le  malade  dans 
une  baignoire  ordinaire  dans  laquelle  on  a  versé  30  à  40  centi- 
mètres d'eau  froide.  Pendant  la  durée  du  bain,  on  a  soin  de  faire 
des  affusions  d'eau  froide  sur  tout,  le  corps  et  de  pratiquer  des 
frictions  énergiques  avec  l'eau  du  bain  ;  la  durée  de  ce  bain  varie 
entre  cinq  et  quinze  minutes. 

D'autres  fois  on  applique  l'eau  à  l'aide  d'une  éponge:  c'est  ce 
qu'on  appelle  les  lotions.  Les  lotions  à  l'eau  froide  sont  passées 
du  domaine  médical  dans  le  domaine  de  l'hygiène,  et  les  peuples 
du  Nord  les  pratiquent  constamment^  en  particulier  les  Anglais, 
qui,  tous  les  matins,  grâce  à  leur  \tub,  pratiquent  sur  tout  le 
corps  des  lotions  avec  une  éponge  trempée  dans  l'eau  froide. 

D'autres  fois,  c'est  avec  un  drap  mouillé  et  essoré  que  l'on 
pratique  des  frictions  sur  tout  le  corps.  D'autres  fois  encore,  on 
enveloppe  toute  la  surface  du  corps  avec  ce  même  drap  mouillé. 
Cet  enveloppement  dans  le  drap  mouillé  vous  rendra  de  grands 
services  dans  tous  les  cas  où  il  n'existe  pas  d'appareil  hydrotlié- 
rapique,  cas  malheureusement  trop  nombreux.  Car,  si  dans  nos 
-grandes  villes  il  existe  des  établissements  hydrothérapiques  bien 
installés,  il  faut  reconnaître  que  bien  des  villes  de  second  ordre 
en  sont  dépourvues  et  que  dans  nos  campagnes  on  n'en  trouve 
aucune  trace.  Dans  ces  cas,  vous  pourrez  ordonner  avec  succès 
Tcnveloppemcnt  qui  se  pratique  ainsi  : 


(l)  Glatz,  Etude  technique  et  pratique  sur  V hydrothérapie,  Paris,  J887, 
Decbampel. 
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Vous  prenez  un  drap  épais,  vous  le  plongez  dans  un  seau  d'eau 
froide,  vous  Tessorez,  puis,  le  malade  étant  debout,  vous  Tenve- 
loppez  complètement,  la  tête  comprise,  dans  ce  drap.  Dans  le 
cas  où  il  y  a  tendance  à  des  congestions  du  côté  de  la  tête  ou 
chez  les  femmes  où  existent  des  congestions  viscérales,  vous  avex 
soin  de  placer  les  pieds  du  patient  dans  Teau  chaude.  La  durée 
de  rcnveloppement  ne  doit  [ms  être  de  plus  de  quinze  à  vingt 
secondes.  On  retire  alors  complètement  le  drap  mouille',  on  en- 
veloppe le  malade  dans  un  peignoir  à  tissu  spongieux  et,  par  des 
frictions  énergiques,  on  active  la  réaction. 

De  même  que  nous  avons  eu  des  douches  générales  et  par- 
tielleSj  des  bains  généraux  et  partiels,  de  même  aussi  ces  appli- 
cations peuvent  être  générales  ou  partielles,  constituant  des 
maillots,  des  demi-raailJots,  des  ceintures,  dqat  Priessnitz  usait 
largement,  Priessnitz  les  distinguait  en  compresses  sédatives  et 
compresses  excitantes  ;  dans  le  premier  cas,  on  renouvelait  ces 
compresses  de  manière  à  s'opposer  à  la  réaction  ;  dans  Tautre 
cas,  au  contraire,  on  les  laissait  en  place  de  manière  il  déterminer 
une  réaction  très  active. 

La  ceinture  humide  consiste  en  une  large  pièce  de  toile,  assez 
longue  pour  faire  trois  ou  quatre foislc  tour  du  corps.  On  mouille 
rcxtrémîté,  qui  doit  être  appliquée  sur  répigaslre  et  le  has- 
ventre,  on  Tapplique  en  évitant  de  faire  des  plis  et  le  reste  de 
la  ceinture  sèche  sert  à  recouvrir  cette  portion  liumide.  C'est  au 
même  procédé  appliqué  à  tout  le  corps  que  Ton  donne  le  nom  de 
maillot  ou  de  demi-maillot. 

Voici  comment  on  procède  pour  l'application  du  maillot  ou  du 
demi-niaillot,  le  demi-maillot^ne  recouvrant  que  le  tronc  et  lais- 
sant les  membres  libres, Jle  maillot,  au  contraire,  recouvrant  tout 
le  corps  :  Sur  un  lit  de  sangle  vous  étendez  une  couverture  de 
laine,  puis  sur  cette  couverture  un  drap  mouillé,  que  vous  avex 
eu  soin  de  tordre  pour  en  faire  sortir  Teau,  Vous  placez  le  malade 
sur  le  lit  et  vous  Tenveloppez  liermétiquement  d'abord  avec  le 
drap,  puis  avec  la  couverture.  Mais  ici  ce  n'est  pas  le  froid  que 
vous  voulez  provoquer,  mais^'au  contraire, une  sueur  abondante; 
aussi  laisse-t-on  le  malade  ainsi  enveloppé  deux  à  trois  heures, 
en  augmentant  la  sudation  par  Taddition  d'un  édredoii*  D'autres 
fois,  on  ne  se  sert  pas  du  drap  mouillé  et  on  se  contente  alors 
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d'entourer  le  malade  de  couverfures  et  d'édredon  ;  c'est  ce  qu'on 
a  décrit  sous  le  nom  de  maillot  sec. 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  l'hydrothérapie  n'est  pas 
synonyme  d'eau  froide,  elle  comprend,  au  contraire,  les  appli- 
cations de  Teau  à  toute  température,  et  c'est  ce  qui  m'amène  à 
aborder  alors  la  seconde  division  de  mon  sujet,  c'est-à-dire  les 
procédés  hydrothérapiques  selon  la  température.  Mais  pour  que 
nous  nous  mettions  bien  d'accord  sur  le  sens  que  Ton  attribue 
aux  modifications  de  cette  température  de  l'eau,  je  vous  donne, 
d'après  Delmas,  les  mesures  thermométriques  qui  correspondent 
à  ces  différents  états  : 

Froid  excessif de    0»  à    6» 

Très  froid de    ?<>  à  J0« 

Froid de  ll«>  à  15* 

Fraîche de  le»  à  20o 

Dégourdie de  âl»  à  25o 

Attiédie de  26o  à  30» 

Chaude de  31©  à  35» 

Très  chaude de  86o  à  40» 

Excessivement  chaude de  4lo  à  60°  et  70o« 

Cette  température  de  l'eau  peut  être  constante  pendant  toute 
la  durée  de  la  douche,  ou  bien,  au  contraire,  elle  peut  varier 
pendant  cette  même  durée.  Dans  le  premier  cas^  nous  avons  les 
douches  froides,  tièdes  et  chaudes  ;  dans  le  second,  les  douches  à 
température  décroissante,  écossaise  et  alternative.  Quelques 
mots  rapides  sur  chacune  de  ces  douches.  Peu  de  chose  à  vous 
dire  des  douches  froides,  tièdes  et  chaudes.  Si  la  douche  froide 
est  encore  de  beaucoup  la  plus  employée,  vous  verrez,  par  la  suite 
de  ces  leçons,  que  les  douches  tièdes  et  les  douches  chaudes 
peuvent  nous  rendre  de  grands  services. 

La  douche  à  température  décroissante  est  très  employée. 
Elle  s'adresse  surtout  aux  personnes  nerveuses  qui  éprouvent, 
sous  l'influence  de  l'eau  froide,  un  tel  saisissement^  que  la  dou- 
che froide  devient  pour  elles  un  véritable  supplice.  Vous  com- 
mencez donc  la  douche  par  de  l'eau  tiède  dont  vous  abaissez 
rapidement  la  température  par  un  jeu  de  robinets,  de  telle  sorte 
qu'à  la  fin  de  la  douche,  Teau  est  froide.  C'est  là  une  pratique 
excellente,  et  vous  devez  toujours  la  mettre  en  usage  jorsque 
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vous  ordonne?  pour  la  première  fois  l'hydrothérapie  che?  les 
personnes  très  impressionoables. 

La  douche  écossaise,  qui  est  très  souvent  fnise  en  usage,  con- 
siste à  administrer,  au  début  de  la  douchai  de  Teau  à30  degrés, 
dont  on  élève  progressivement  la  température  à  40  et  même 
à  50  degrés.  Pendant  une  ou  deux  minuleB,  cette  douche  est 
ainsi  administrée,  puis  on  termine  par  une  douche  de  quelques 
secondes  de  durée  avec  de.Teau  froide* 

Dans  la  douche  alternative,  on  fait  succéder  très  rapidement 
des  jets  très  courts  d'eau  chaude  et  d'eau  froide,  en  commençant 
toujours  par  l'eau  chaude. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  applications  de  Teau  à  Fétat  de  vapeur 
ou  hien  de  Fair  surchaufré,  qui  ressortent  plutôt  du  domaine  de 
la  halnéothérapie  que  de  l'hydrothérapie  proprement  dite  :  aussi 
ne  vous  en  ferai^je  qu'une  rapide  éuumération. 

Ce  sont  d'abord  les  étuveS  qu'on  distingue  en  étuves  sèches 
ou  humides,  selon  que  c'est  de  Tair  surchauffé  qui  amène  la 
sudation,  ou  bien  de  la  vapeur  d'eau,  et  que  Ton  distingue  aussi 
en  étuves  générales  ou  étuves  partielles,  selon  que  l'individu 
est  tout  entier  dans  Tétuve,  ou  selon  que  son  Irooc  et  ses  mem- 
bres s'y  trouvent,  la  tiHe  étant  en  dehors  deTappareil.  On  donne 
le  nom  d'encaissement   à  ce  dernier  genre  d*étuves  partielles. 

C'est  là  un  procédé  très  souvent  mis  en  usage  pour  provoquer 
la  sudation.  On  peut  même  ne  pas  se  servir  de  la  caisse  habi- 
tuel le  dans  laquelle  on  place  le  malade,  et,  dans  bien  des  cas,  on 
utilise  ce  qu'on  appelle  Tétuve  à  la  lampe.  Voici  comment  est 
disposé  ce  genre  d'étuve  :  sur  une  chaise  en  bois,  dont  le  siège 
est  percé  de  quinze  à  vingt  trous,  et  qui  est  munie  entre  les  pieds 
de  devant  d'une  planchette  verticale  percée  de  trous  et  d'un 
escabeau  horizontal,  on  assoit  le  malade,  que  l'on  entoure  de 
couvertures,  puis,  au-dessous  de  la  chaise,  on  place  sur  le  sol 
une  lampe  à  alcool  k  plusieurs  becs.  C'est  là  un  procédé  facile» 
nécessitant  un  appareil  simple,  que  vous  pourrez  mettre  en 
usage  en  bien  des  circonstances. 

Pendant  la  durée  de  ces  bains  d'étuves  soit  sèches,  soit  hu- 
mides, intervient  Teau  froide  ou  l'eau  chaude,  constituant  ainsi 
les  bains  russes  ou  bien  les  bains  turcs* 

Dans  le  bain  russe,  c'est  une  étuve  humide  conitituéo  par 
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une  vaste  salle  oii  se  trouvent  des  gradins  qui  permettent  de  sé- 
journer à  une  hauteur  variable.  Plus  on  s'élève  sur  ses  gradins, 
plus  la  température  y  est  haute;  elle  varie  de  36  degrés  k  75  de- 
grés et  même  davatilagc.  Puis,  lorsque  le  corps  est  couvert  de 
sueur,  on  se  plonge  dans  une  piscine  d'eau  froide,  ou  bien  on 
reçoit  une  douche  froide. 

Le  bain  turc  ou  Hammam  est  différent  :  au  lieu  d'être  une 
étuve  humide,  c^est  une  étuvc  sèche  qui  est  mise  en  usage,  et 
dans  laquelle  la  température  s'élève  entre  40  et  80  degrés.  Puis 
on  fait  une  application  d'eau  chaude  et  un  massage  prolongé. 
Ces  sortes  de  bains  ont  pris,  depuis  quelques  années,  une  cer- 
taine extension,  et  vous  t>ouvez  voir  à  Paris  un  établissement  de 
ce  genre  qui  répond  à  toutes  les  exigences  balnéotliérapiques  et 
hydrothéra  piques. 

Enfin,  je  dois  vous  rappeler  qu*il  existe  des  douches  de  va- 
peur qui  s'administrent  à  Taided'un  tube  flexible  communiquant 
avec  un  réservoir  où  Teau  est  à  l'état  d'ébullition. 

J'aurai  terminé  cette  longue  et  fastidieuse  énumération  de 
tous  les  procédés  hydrothérapiques,  quand  je  vous  aurai  signalé 
la  méthode  de  Schapman.  Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous 
ai  dit  dans  la  précédente  leçon,  vous  vous  souveness  sans  doute 
que  fa  glaceja  été  autrefois  irès'vantée  comme  agent  hydrothé- 
rapique.  G*est  cette  méthode  que  le  docteur  Scbapm an  a  régula- 
risée en  employant  des  sacs  eu  caoutchouc  à  un  ou  plusieurs 
compartiments  remplis  de  glace  que  Ton  applique  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  et  dans  des  régions  variables  de  la  moelle. 
Selon  l'organe  que  Ton  veut  atteindre,  Schapman  s'est  ciTorcé 
de  fixer  avec  une  grande  attention  ces  régions  en  se  basant  sur 
les  travaux  de  Claude  Bernard  et  de  Brown-Sequard,  et  en  uti- 
lisant la  connaissance  de  tous  les  centres  nerveux  médullaires. 
Tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  moyens  que  Thydrothéra- 
pie  peut  mettre  en  usage. 

Ces  dillérenls  procédés  d'application  peuvent  être  réunis  dans 
un  même  local  constituant  alors  ces  étahlisscmeuls  liydrothéra- 
piques,  que  nous  voyons  s'élever  dans  nos  grandes  villes,  ou 
bien  au  contraire  peuvent  être  appliqués  au  domicile  mémo  tlu 
malade,  et  cela  à  Taide  de  ces  appareils  mobiles  que  vous  con- 
naisseE  tous. 


Tout  en  reconnaissant  les  grands  avantages  que  présentent 
les  établissements  ftydrolherapiques  spéciaux,  et  cela  non  seu- 
lement à  cause  delà  précision  et  de  la  mnltiplicité  des  appareils 
mis  en  usage,  mais  encore  surtaut  par  la  compétence  des  mé- 
decins qui  riirigent  ces  établissements,  il  faut  reconnaître  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  vous  pourrez  vous  contenter  des  appa- 
reils mobiles  ou  des  douches  que  Ton  administre  aujourd'hui 
dans  presque  tous  les  établissements  de  Lains,  réservant  poul- 
ies cas  plus  délicats  les  établissements  spéciaux  dont  je  viens  de 
vous  parler. 

Comme  tout  procédé  thérapeutique,  Thydrothcrapie  a  eu  des 
partisans  exclusifs  de  certains  modes  d'application  de  Feau 
IVoidCj  et  tandis  que  Priessnitz  usait  surtout  du  maillot,  du 
demi-bain  et  d'un  régime  fort  rigoureux^  nous  voyons  Fleury  et 
son  école  se  servir  presque  exclusivement  de  la  douche  froide 
repoussant  d'une  façon  absolue  les  douches  lièdes  ou  chaudes, 
tandis  qu'au  contrai re^  à  une  période  plus  récente,  sous  Fin- 
lluence  de  Landry  et  de  Beni-Barde,  ces  dernières  douches  sont 
très  employées. 

Ces  différentes  modifications  imprimées  ainsi  à  l'hydrothéra- 
pie ne  résultent  jias  seulement  d*une  mode  passagère,  mais  elles 
proviennent  au?5si,  comme  Ta  bien  montré  Béni-Barde,  des 
conslitutions  médicales  variables  qui  se  sont  montrées  depuis 
Priessnitz. 

Quels  élaient  les  malades  qui  se  rendaient  surtout  à  Groefen- 
berir  au  temps  de  la  vogue  de  Priessnib!  ?  c^élalent  des  goutteux, 
des  rhumatisants,  des  gros  mangeurs,  et  Von  comprend  facile- 
ment Je»  succès  prodigieux  que  Priessnitz  obtenait  dans  ces  cas 
avec  les  procédés  hydrolhérapiques,  la  rigueur  de  son  hygiène 
alimentaire  et  rexercice  forcé  auquel  il  condamnait  ses  malades. 
Puis  plus  tard  vint  Fleury,  qui  se  trouva  en  présence  non  plus 
de  goutteux,  mais  d'anémiques  chez,  lesquels  la  douche  froide, 
habilement  dirigée,  amenait  une  rapide  amélioration.  A  noire 
époque,  ce  sont  les  maladies  du  système  nerveux  qui  ont  do- 
miné, et  noua  voyons  les  névropathies  se  multiplier  de  jour  en 
jour*  Ici  les  procédés  de  Priessnitz  et  de  Fleury  devaient  donner 
des  insuccès,  en  revanche^  Teau  tiède  remplit  des  indications 
spéciales  qui  apaisent  ces  états  nerveux  ;  de  là  le  succès  de  la 
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méthode  préconisée  d'abord  par  Landry,  et  suivie  depuis  par 
Béni-Barde. 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  cette  longue  énumération  ;  je  vous 
ai  montré  quels  étaient  les  effets  physiologiques  de  Teau  froide, 
ses  divers  modes  d'application.  Dans  la  prochaine  leçon,  nous 
mettrons  en  usage  toutes  ces  données,  et  nous  étudierons  les 
indications  et  contre-indications  de  l'hydrothérapie  dans  le  trai- 
tement des  maladies  chroniques. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Contribation  au  traitement  de  la  diphthérie(1}  ; 

Par  le  docteur  G.  Guelpa. 

Les  cas  de  diphthérite  que  j'ai  eu  à  traiter  à  Paris  se  réduisent 
au  nombre  de  six.  Tous  ont  eu  un  résultat  favorable.  En  voilà 
les  observations. 

Obs.  Vin. — Le  2  avril  1885,  j'étais  appelé  au  numéro  129  du 
faubourg  Saint-Martin,  auprès  d'une  enfant  qui  était  indisposée 
depuis  trois  jours.  C'était  la  petite  L  M...,  âgée  de  vingt-deux 
mois,  enfant  très  chétivc  et  lymphatique,  à  qui,  quehjuos  mois 
auparavant,  j'avais  donné  mes  soins  pour  une  recrudescence  de 
gastro-entérite  consécutive  à  mauvais  allaitement  et  à  malen- 
tendues règles  diététiques. 

A  mon  arrivée,  la  petite  malade  avait  la  face  injectée,  la  res- 
piration un  peu  haletante  et  la  fièvre  très  vive.  Je  l'examinai 
avec  attention  et  je  constatais  qu'elle  portait  aux  deux  amygdales 
et  aux  piliers  deux  larges  fausses  membranes  ;  le  restant  de 
l'arrière-bouche  était  fortement  injecté,  surtout  la  partie  posté- 
rieure du  palais  et  la  luette.  L'enfant  n'ayant  subi  aucun  trai- 
tement, je  prescrivis  un  éméto-catliarti(juc.  En  mô;ne  temps 
j'ordonnais  de  faire  tous  les  quarts  d'heure,  le  jour,  et  toutes 
les  donii-heures,  la  nuit,  des  injections  avec  une  solution  de 
perchlorurc  de  fer  au  centième.  Ces  injections  devaient  ôtre 
faites  dans  la  bouche  au  moyen  d'une  poire  en  caoutchouc  de 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voirie  précédent  numéro. 
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la  capacité  d'environ  une  centaine  de  grammes  de  liquide,  et 
avec  ime  certaine  force^  en  dirigeant  bien  la  canuïo  vers  Tar^ 
rière-bouche.  Si  la  respiration  par  le  nez  aurait  manifesté  la 
moindre  gôoe^  on  devait,  en  mèmQ  temps  que  par  la  bouche, 
diriger  des  injections  par  chaijue  narine,  et  ces  injections  de* 
valent  être  asse?:  abondantes  et  assez  fortes  pour  que  le  courant 
liquide  passât  librement  d'une  narine  à  l'autre  et  à  la  bouche. 
Les  parents  de  Tenfant,  ayant  compris  la  gravité  de  l'affec- 
tion que  nous  avions  à  combattre,  exécutèrent  avec  beaucoup 
de  fermeté  et  d'inlelligenee  mes  prescriptions.  Le  lendemain 
matin,  malgré  le  traitement,  la  maladie  avait  fait  encore  un 
pas  en  avant.  Les  pjscudo-momhraoes  avaient  gagné  une  partie 
du  palais  et  recouvraient  un  côté  de  la  luette,  La  hùvre  cepen- 
dant avait  complètement  disparu,  J*en gageai  les  parents  àpcrsis- 
ter  avec  les'injections  buccales  chaque  quart  d'heure.  On  D*eut  pas 
besoin  de  recourir  aux  injections  Jans  le  nez.  Le  soir  je  consta- 
tais avec  satisfaction  que  ladiphtheric  n'avait  point  fait  de  nou- 
veaux progrès.  L*état  général  de  la  malade  était  encore  préféra- 
ble a  celui  du  matin.  Dans  la  journée,  elle  avait  pris  du  lait  à 
plusieurs  re|>nses,  et  n'était  pas  trop  inquiète.  On  continua  en- 
core pendant  la  nuit  les  injections  toutes  les  demi-heures,  et  le 
lendemain  matin,  c'est-à-dire  trenle-six  heures  après  l'applica- 
tion du  traitement,  une  partie  des  fausses  membranes  élait 
déjà  tombée  et  le  restant  était  moins  adhérent  sur  les  bords, 
la  muqueuse  environnante  ne  présentait  plus  de  boursouflement, 
ni  cette  injection  vive  qui  constitue  la  dinposition  plus  favorable 
à  renvahissement  de  la  fausse  membrane.  Je  conseillais  de  di- 
minuer la  fréquence  des  injections  (toutes  les  heures  pendant  le 
jour  et  toutes  les  deux  heures  pendant  la  nuit).  Le  troisième 
jour,  il  n'y  avait  plus  qu*un  petit  point  blanc  sur  chaque  amjg- 
dale,  et  le  quatrième  jour,  l'enfant  élait  complètement  débar- 
raf^sé  des  fausses  memljrancs.  Il  n'y  a  pas  eu  de  paralysie  ou 
autre  accident  consécutif  à  la  diphthérie. 

Obs.  IX*  —  Albert  M*..,  ilgé  de  quatre  ans,  demeurant  au 
numéro  18  de  la  rue  Saint*Laurcnt,  est  un  enfant  de  tempérament 
légèrement  lympbati([ue,  mais  ayant  toujours  joui  d'une  excel- 
lente santé  à  rexçeption  d'une  légère  entérite  à  trois  ans.  Les 
parents  sont  forts  et  robustes. 

Le  27  mai  1885,  sa  mère  me  fit  chercher  cfFrayoe,  parce  que 
son  enfant  ne  pouvait  plus  parler,  La  voix  complètement  éteinte 
et  la  gêne  de  la  respiration,  lorsqu'on  obligeait  Fenfant  à  quel- 
que mouvement^  me  donnèrent  immédiatL*nu>nt  le  soupçon  que 
j'étais  en  présence  d'un  cas  de  croup,  et  ce  doute  ne  tarda  pas 
à  se  confirmer.  En  clfet,  en  examinant  la  gorge  de  l'enfant,  on 
en  voyait  tout  le  fond  tapisse  de  fausses  membranes.  Noua 
étions  bien  en  présence  d'une  diphthérite  qui  évoluait  en  môme 
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temps  à  r arrière-gorge  cL  au  larynx»  A  part  cette  lésion 
locale,  les  conditions  générales  du  malade  l'iaient  exf-elleiites  ; 
pas  la  moindre  trace  de  fièvre  ;  Lien  plus,  l'enfant,  s'amusait 
tranmiillcment  dans  son  lit,  comme  s'il  rut  la  meilleure  santé. 
Je  lui  administrais  immédiatement  un  peu  de  sirop  d'ipécacuanha 
stibié,  en  môme  temps  je  prescrivais  rigoureusement  des  injec- 
tions de  perclilorurc  de  îer  au  centième  pour  Ions  les  quarts 
d'heure.  Ces  injections  devaient  être  faites,  comme  pour  le  cas 
précédent,  avec  une  poire  en  caoutchouc  de  la  contenance  d*en- 
viron  100  grammes,  et  munie  d'une  canule  assez  lar^:^e  afin  que 
le  jet  du  liquide  arrivât  assez  fort  et  en  grande  quantité  pour 
laver  mieux  le  tond  de  la  gorge,  et  en  même  temps  fatiguer 
moins  le  malade.  11  va  sans  dire  qu'on  devait  faire  ces  lavages 
aussi  pendant  ta  nuit,  mal  gré  qu'il  fût  bien  possiliïe  de  réveiller  tous 
les  quarts  d^heure  cet  enfant  qui,  tout  en  ayant  beaucoup  de  ti- 
rage, dormait  paisiblement*  Le  lendemain  matin,  la  g^ne  de  la 
respiration  était  un  peu  plus  prononcée  et  les  [daques  à  la  gorge 
n^avaient  point  subi  de  modiiications.  J'ordonnais  uîï  léger  pur* 
gatif  (du  calomeî),  et  j'insistais  pour  tju'on  continue  les  injec- 
tions Ions  les  (piurts  dlicure.  Comme  nourriture,  je  conseillais 
de  faire  prendre  le  plus  de  lait  qu'on  pourrait,  et  d'éviter  autant 
que  possible  les  autres  aliments,  surtout  le  vin,  car  en  présence 
du  percblorurc  de  fer  que  le  malade  est  forcé  d'avaîer,  ce  médi- 
cament subit  une  décomposition  et  se  transforme  en  tannatc  de 
fer,  occasionnant  par  la  suite  les  inconvénients  (quoique  non 
bien  graves)  de  Texcès  de  ee  nouveau  composé  dani^  les  voies 
digcstives. 

Le  soir,  les  fausses  membranes  du  pharynx  et  des  amygdales 
étaient  disparues  pour  un  tiers  environ;  mais^  par  contre,  le 
tirage  se  faisait  toujours  plus  manifeste,  ce  qui  m'obligea  à 
prévenir  les  parents  que  peut-être  la  nuit  ou  le  lendemain 
se  ()résenterait  la  nécessité  d'opérer  Tenfant;  qu'en  attendant* 
si  des  accès  do  suffocation  survenaient,  il  y  aurait  lieu  de  com- 
mencer par  un  vomitif  i|ui,  peut  être,  ferait  rejeter  les  fausses 
membranes  laryngées.  Et,  en  effet,  vers  deux  heures  du  matin, 
reniant  devint  si  énervé,  si  faligué  de  sa  respiralion,  *fue  la  mère 
administra  tjuelques  cuillerées  de  sirop  d'ipécaeuauba  qui  le 
soulagèrent  un  peu.  Mais  ce  hîen-étre  ne  dura  pas  longtemps  j 
car,  k  ma  visite  du  malin,  Tenfant  était  encore  aussi  géué  que  la 
veille»  Cependant  le  fond  de  la  gorge  était  complètement  débar- 
rassé des  fausses  membranes. 

Me  tenant  toujours  prêt  à  pratiquer  la  trachéotomie,  je  conti- 
nuais à  insister  pour  les  injections  faites  de  quart  d'fieure  en 
quart  d'heure.  Toute  la  journée  se  ()assa  dans  les  mêmes  condi- 
tions, le  tirage  se  faisait  toujours  un  peu  plus  marqué.  J'étais 
convaincu  que  je  ne  pourrais  pas  éviter  l'ouverture  de  la  traehée* 

Cependant,  vers  le  matin  suivant,  le  malade  se  lit  un  peu  plus 


calme,  et  a  ma  visite,  je  consLatais  avec  plaisir  que  le  tirage  avait 
presque  disparu  ,  malgré  que  la  voix  fut  encore  ahsolumeol 
éteiolc.  Cet  état  me  redonna  tle  Tcspoir^  et  sans  preserire  rien 
de  noQveau,  je  conseillais  de  réduire  les  iujec lions  de  denii- 
lieure  en  demi-heure  le  jour^  et  toutes  les  heures  pour  la  nuit. 

L'amélioration  ne  persista  pas;  et  la  nuit,  il  eut  encore  de 
légers  accès  de  sullocation.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  lendemain  que 
les  progrès  vers  la  guérison  fureut  contiuus  et  constants.  Mais 
la  voix  tarda  longtemps  à  revenir.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  dix 
jours  qu^on  put  faire  émettre  quelques  sons  à  notre  malade,  et 
après  une  quinzaine  la  voix  s'était  faite  normale. 

Obs.  X.  —  Un  cas  qui  \a  prouver  sans  contestation  la  Looté 
du  traitement  que  depuis  neuf  ans  j'oppose  k  la  di  pli  thé  rie  est 
celui  de  Tenfant  Lucie  L...  Elle  est  âgée  de  deux  ans,  et  de  con- 
stitution un  peu  délicate.  Le  soir  du  ^3  juillet  1885,  on  me  fil 
chercher,  parce  que  depuis  le  jour  précédent,  la  nuit  et  tonte  la 
journée,  elle  avait  été  très  agitée,  maussade,  avec  la  fièvre  assez 
vive  et  point  d'envie  de  manger.  En  effet,  elle  avait  Iji  peau  brû- 
lante, les  yeux  injectés,  Thaleine  fétide  et  une  hèvrede  Îi9  degrés. 
En  arrière  des  angles  de  la  niàcliûîre  inférieure,  on  sentait  bien 
distinctement  la  jjrésenee  de  deux  tuméfactions  ;  et  à  Texauien 
de  la  cavité  liuccale,  je  constatais  une  rougeur  vive  très  diBusê 
de  toute  rarrière-gorge,  avec  \ù^^ère  hypertrophie  des  amyg- 
dales, surtout  de  la  droite,  et  toutes  les  deux  présentaient  une 
plaque  pseudo-membraneuse  de  la  dimension  de  2  millimètres 
àgauche  et  d'un  demi-centimètre  adroite. 

Avant  de  continuer,  il  faut  que  je  prévienne  que  notre  malade 
habite  k  même  maison,  sur  le  même  palier  et  la  porte  en  face 
de  rhabitationde  la  famille  du  petit  M...  Cette  circonstance  et  la 
présence  des  fausses  membranes  ne  me  laissèrent  point  un  in- 
stant le  doute  qu*il  s'agissait  d'une  vraie  diphthérite.  Comme 
d'habitude,  je  prescrivis  immédiatement  un  vomitif^  et  vu  la  vio- 
lence de  la  fièvre,  après  les  vomissements,  je  lis  donner  20  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  qoinine  en  solution.  Avec  cela  j'ordon- 
nais les  injections  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer,  eu 
insistant  de  les  faire  régulièrement  jour  et  nuit  tous  les  quarts 
d'heure. 

Le  lendemain  matin,  Télat  général  de  la  malade  était  meil- 
leur :  la  lièvre  avait  presqoe  disparu  ;  mais  la  lésion  locale  avait 
subi  une  légère  aggravation  ;  l'amygdale  droite  était  presque 
tout  envaliie  par  la  fausse  membrane.  Cependant,  rinjection 
générale  de  la  muqueuse  était  un  peu  moins  vive.  Je  conseillais 
une  nouvelle  dose  de  sulfate  de  qumine  et  la  continuation  rigou- 
reuse des  lavages.  Le  soir,  l'envahissement  des  fausses  mem- 
brane s'était  arrêté,  et  le  lendemain  matin,  un  tiers  environ  de 
la  couenne  était  tombé.  Des  injections  toutes  les  heures  furent 
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la  seule  prescription  de  la  journée,  et  à  la  visite  du  troisième 
jour,  il  n'existait  plus  comme  manifestation  morbide  qu'un  petit 
point  blanc  de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle  sur  l'amygdale 
droite.  Je  conseillais  néanmoins  de  continuer  encore  pendant 
deux  ou  trois  jours  les  injections,  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
tout  en  laissant  reposer  Tenfant  pendant  la  nuit.  Mais  Tenfant 
paraissait  si  bien  aux  parents  que,  pour  lui  éviter  quelques 
pleurs,  ils  ne  firent  plus  rien  de  ce  que  je  leur  avais  ordonné.  Ils 
ne  tardèrent  pas  à  s'en  repentir,  car  le  surlendemain  au  soir, 
ils  furent  obligés  de  revenir  me  chercher  :  l'enfant  était  de  nou- 
veau bien  malade,  les  fausses  membranes  s'étaient  complètement 
reformées  et  plus  étendues.  Cette  fois  elles  avaient  atteint  même 
les  piliers  antérieurs,  et  à  droite  la  fausse  membrane  montait 
jusqu'au  voile  du  palais. 

J'instituais  le  même  traitement,  et  au  troisième  jour  j'avais 
enrayé  de  nouveau  la  maladie,  et  au  bout  du  quatrième,  il 
n'existait  plus  qu'un  point  blanc  sur  l'amygdale  droite.  L'état 
général  était  excellent.  Malgré  la  leçon  précédente,  cette  fois 
encore  les  parents  abandonnèrent  complètement  le  traitement 
avant  que  toute  trace  de  pseudo-membrane  fût  tout  à  fait  dis- 
parue. Et  pour  la  troisième  fois,  je  devais  revenir  pour  redonner 
les  mômes  soins,  l'enfant  ayant  subi  une  deuxième  rechute.  Les 
fausses  membranes  avaient  regagné  les  deux  amygdales  et  une 
partie  du  voile  du  palais  à  droite.  On  en  fut  maître  assez  facile- 
ment au  bout  de  vingt  heures,  et  trois  jours  après  il  n'existait 
plus  aucun  symptôme  de  l'affection.  Par  prudence,  on  continua 
à  distance  les  lavages  jusqu'au  sixième  jour. 

Des  nombreux  cas  d'angine  et  de  croup  diphthéritique  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  traiter,  le  précédent  est  le  seul  où  j'aie  constaté 
la  rechute  après  être  parvenu  à  enrayer  la  maladie.  Je  suis  heu- 
reux d'avoir  eu  ce  cas,  car  il  sert  mieux  que  tout  autre  à  prouver 
l'efficacité  réelle  du  traitement. 

Obs.  XL  —  La  quatrième  observation  d'angine  couenneuse  que 
j'airccueiilic  depuis  que  je  suis  à  Paris,  intéresse  une  personne 
adulte. 

M"^"  D...,  67, faubourg  Saint-Denis,  fut  atteinte  le  6  août  1885 
de  fortes  douleurs  à  la  tête,  courbature  générale  et  mal  à  la 
gorge.  L'ayant  vue  le  lendemain  de  l'invasion  de  la  maladie,  je 
constatais  facilement  qu'elle  avait  une  grosse  plaque  pseudo- 
membraneuse  de  la  dimension  de  presque  1  centimètre  sur 
chaque  amygdale.  Avec  cela  la  malade  était  très  abattue  ;  l'ha- 
leine était  très  fétide  et  la  lièvre  ardente.  J'ordonnais  :  1°  une 
limonade  purgative  dans  laquelle  j'avais  fait  ajouter  3  centi- 
grammes de  tartre  stibié  ;  2^  une  dose  de  50  centigrammes  de 
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suiratc  (le  quinine  ;  3''  les  injfTctiûiis  avûc  la  solution  an  cen- 
tième de  perchiornre  dé  fer.  L'ann^lioi-alion  de  Télat  général  se 
lit  rnariifesle  diis  \q  lendemain  matin  ^  mais  j'élat  général  de  la 
gorge  ne  se  modifia  qne  le  soir  après.  Au  bout  de  qualre  jours, 
toute  trace  de  fausse  membrane  avait  disparu. 

Je  tiens  â  dt'clarer  que  ce  cas  pour  moi  est  bien  douteux  au 
point  de  vue  de  sa  nature  Traîment  diplithéntiquc-  Ceux  qui  ont 
eu  Toccasion  de  traiter  un  yrand  nombre  d'angines  savent  cora* 
bien  il  estdiflicile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se  prononcer 
avec  assurance  dans  quelques  cas  rares  sur  leur  spécificité.  11 
suffit  d'ailleurs  do  lire  les  classifications  par  lesquelles  les  au- 
teurs s'etforcent  de  séparer  les  angines  dififérentes,  pour  com- 
prendre que,  surtout  au  point  de  vue  clinique,  il  n'existe  pas 
toujours  entre  elles  une  ligne  bien  netlc  de  démarcation,  une 
diiïéreacc  de  symptôme  facile  à  établir. 


Obs.  XIL  *—  Un  cas  par  contre  sur  lequel  il  n'y  pouvait  avoir 
le  moindre  doute  qu'il  s'agît  de  dipbtbérite  est  le  suivant  : 

Gabrielte  D,..,  7  ùts^  rue  Gbabrol,  âgée  de  six  ans,  de  tempé- 
rament lynipbatiuue  et  douée  d'une  bonne  constitution^  tondw 
malade  le  30  octobre  1880.  Ce  soir-là,  en  arrivant  de  î 'école,  elle 
est  prise  d'un  tort  tVinson,  et  en  môme  temps  les  parents  8*aper- 
çoivent  d'une  tumélaelion  bien  manifeste  à  la  région  gaucbe  du 
cou»  Pendant  la  nuit,  la  tièvre  fut  très  vive  et  la  malade  Irès 
agitée.  Mais  dans  la  inatince,  la  fièvre  s'apaisa  et  IViidure  du  cou 
était  aussi  (toujours  d'après  le  dire  des  parents)  presque  disparue. 

Toute  la  journée  du  Hl,  l'enfant  ne  donna  aucun  signe  de 
maladie  et  mangea  comme  d*babitude.  Mais  à  la  nuit,  la  lièvre 
revint  plus  forte,  et  le  lendemain  matin,  la  mère  administra  à 
l'enfant  dn  sirop  d'ipécaeuanba,  qui  produisit  un  abondant  effet 
comme  vomilit  et  comme  purgatif,  A  midi,  de  ce  même  jour, 
c'est-à-dire  le  1*'  novembre,  Tenfant  eut  un  l^^rt  saignement  de 
net  qui  af)porta  apparemment  une  grande  amélioration.  En 
effet,  la  malade  voulut  manger  après  et  ne  se  coucha  qu'à  dix 
heures  du  soir.  Le  2,  au  malin,  elle  soutfrait  beaucoup,  et  s'est 
plainte  toule  la  journée;  le  cou  était  très  tuméfié.  Malgré  cet  état 
un  ne  lui  fit  aucun  traitement.  Ce  n'est  que  le  3,  au  matin,  qu'on 
me  lit  appeler  (quatre  jours  après  Tinvaeion  bien  manifeste  de 
la  maladie),  La  malade  venait  de  passer  une  nuit  très  tour- 
mentée. Je  constatais  que  toute  l'arriére-gorge  était  tapissée  de 
pacudo-memlïranes  épaisses,  grisâtres,  sales.  Les  amygdales 
étaient  très  tuméfiées,  surtout  la  gaucbe  qui  atteignait  la  luette 
et  la  faisait  même  dévier.   L'enfant  ne   pouvait  presque  plus 
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parler.  Là  voix  était  complètement  nasale,  et  on  eatendait  sans 
cesse  ce  gargouillement,  ce  ràle  caractéristique  qui  se  forme  dans 
la  gorge  des  personnes  qui  ont  Jcs  atnygdales  et  la  muqueuse 
pharyngienne  très  tuméîi^es^  et  eu  qui  le  voile  du  palais  el  la 
luette  sont  presque  paralysés  nar  Texagérati^jn  de  rinÛamma- 
tion.  Contimicïleineut  la  liouclic  était  ouverte  pour  faciliter  la 
respiration,  et  des  lèvres  coulait  la  salive  sous  forme  de  bave.  Le 
cou  des  deux  ccHés  présentait  une  tuméfaction  empâtée  el  trcs 
étendue  qui  descendait  à  gauche  jusqu'à  la  région  claviculaire, 
La  fièvre  était  très  modérée. 

Je  faisais  administrer  immédiatement  un  éméto-câtharti*jue 
et  un  lavement.  En  même  temps,  je  faisais  instituer  le  traite- 
ment aux  injections  de  perclilorure  de  fer.  Elles  devaient  être 
faites  à  cJia([ue  quart  d'heure  dans  la  gorge  et  t4:)utes  les  demi- 
heures  dans  le  nez.  Rarement,  j'ai  eu  une  malade  plus  difticilc 
à  soigner.  Malgré  cela,  on  a  pu  rigoureusemenl  exécuter  mes 
prescriptions.  J'ai  eu  la  satisfaction  de  constater,  dès  la  première 
injection,  que  les  fosses  nasales,  quoique  déjà  compromises^ 
étaient  encore  perméables,  et  le  courant  de  rinjection  ressortait 
en  môme  temps  par  les  deux  narines  et  par  la  liouche.  Le  4,  au 
matin,  la  maladie  n'avait  pas  fait  de  progrès.  A  Texamen  de  la 
gorge,  je  constatais  que  la  ligne  de  démarcation  de  la  couenne 
était  plus  nette,  et  je  sentais  que  la  plaque  ne  tarderait  pas  à 
subir  son  décollement.  L'état  gémirai  et  Tenflcment  du  cou  ne 
s'étaient  (las  encore  modiliés.  Le  soir  de  celte  deuxième  journée 
de  traitement^  les  taches  pseudo-membraneuses  des  deux  côtés 
étaient  réduites  de  presque  la  moitié*  La  nuit,  la  malade  fut  plus 
calme,  et  aurait  bien  dormi  si  la  nécessité  des  injeelions  n^avait 
pas  obligé  il  la  réveiller  toutes  les  demi-heures.  Le  lendemain 
malin,  je  trouvais  que  l'état  général  de  Fenfant  était  très  bon, 
Tenllure  du  cou  s^était  beaucoup  alténuée,  et  il  n'y  avait  plus 
qu'une  petite  plaque  pseudo-membraneuse  sur  Famygdale  gau- 
che. J'ordonnais  un  léger  purgatif  et  la  continuation  des  injec- 
tions toutes  les  heures.  A  ma  visite  du  soir,  il  n  existait  plus 
aucune  trace  de  diphthéric ,  on  y  remarquait  seulement  nnc 
légère  hypertrophie  des  amygdales.  Je  faisais  continuer  encore 
pendant  trois  jours,  uniquement  par  précaution,  les  injections 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

La  guérison  ne  se  démentit  pas,  àTexceptionde  la  voix  nasale, 
qui  persista  pendant  une  quinîfiaine  de  Jours, 

Obs.  XllI,  ^ —  Un  nouveau  cas  de  diphthérie  se  présenta  à  raoi 
ces  jours  derniers.  M™'  T.,.,  9,  rue  de  Suresne,  me  faisait  ap- 
peler le  9  mai  dernier.  Elle  me  dit  que,  depuis  une  huitaine  de 
jours,  elle  avait  beaucoup  de  malaise,  qu'elle  avait  eu  souvent 
des  frissoDSi  et  que  depuis  quatre  ou  cinq  jours  elle  souffrait  de 
mal  à  la  gorge  avec  peine  à  avaler. 
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Sa  physionomie  élait  un  peu  dàfaile  ot  ses  yeux  très  abaUus. 
11  y  avait,  ea  outre,  de  la  tièvre,  une  lièvre  légère  à  38  degrés  et 
dcoii.  J'cKamitiaii^  tout  particulièremcot  sa  gorge,  et  je  n'avais 
pas  de  peine  à  constater  que  sur  son  amy^^dalc  droite  il  y  avait, 
dans  Ifi  dirccJîou  vûrticale  une  platjuG  pseudo-membraneuse  avec 
teinte  blanc  d'argent  et  de  la  dimension  de  3  millimètres  envi- 
ron sur  plus  de  1  centimètre. 

Les  tissus  etiviroonants  n'étaient  pas  beaucoup  enflammés- 
A  gauche,  la  rougeur  de  !  amygdale  et  sa  tuméfaction  avaient  la 
même  intensité,  mais  à  la  place  d'une  pseudo- membrane  argen- 
tine, il  n'existait  qu*unc  tacl»e  à  peine  visible^  mal  limitée,  comme 
un  nuajçe.  Le  restant  de  la  boucbe  et  de  rarrière-boucbe  ne  prtS- 
sentait  aucune  lésion,  si  ce  n'est  un  épais  enduit  grisâtre  sur  la 
langue,  et  Todeur  un  peu  fétide  dci'baleine.  La  voix  était  abso- 
lument normale. 

J'ordonnais  une  limonade  purgative,  deux  doses  de  sulfate 
de  quinine  de  GO  cenli  g  ranimes  et  les  lavages  avec  la  solution 
et  rinjeetion  babituelles  aussi  fréquentes  que  |)ossilde.  A  cause 
de  la  localisation  bien  nette  aux  amygdales  de  la  diplithérie,  j'ai 
cru  pouvoir  dispenser  la  malade  de  faire  les  injections  dans  le 
nez,  Comme  régime  je  recommandais  le  lait  et  les  potages  au 
lait. 

Le  lendemain,  l'état  général  était  grandement  amélioré  ;  sur 
l'amygdale  gaucbe,  h  part  la  rougeur,  on  ne  pouvait  constater 
rien  autre  d'anormal,  et  Tamygdalc  droite  n'avait  plus  cette 
plaque  si  nette  et  si  brillante,  il  n*y  restait  guère  que  le  vestige 
de  la  pseudo- membrane  préexistante. 

Le  troisième  jour,  toute  trace  de  diphtliérite  avait  disparu,  et 
deux  jours  après,  notre  malade  reprenait  sa  vie  babituelle. 

Souvent  j'ai  fait  usage  de  Tinjcction  de  la  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  contre  les  angines  ordinaires,  surtout  lorsque  par 
leur  symptoniatologie  et  leur  gravité  elles  rendaient  le  dia- 
gnostic difiicile.  Toujours  elles  m'ont  donné  des  résultats  très 
satisfaisants. 

Si  je  ne  les  emploie  pas  régulièrement  dans  le  traitement  des 
angines  catarrhales,  berpétiques  et  ulcéreuses,  le  niotif  provient 
du  goût  âpre  et  désagréable  occasioané  par  le  percblorure  de 
fer  et  de  Tinconvé nient  qui  en  résulte  pour  les  dents.  En  effet, 
ctles  deviennent  quelquefois  sales  et  noires.  Mais  cet  inconvé- 
nient disparaît,  en  général,  au  bout  de  quelque  temps,  sans  né- 
cessité Aq  soins  spéciaux. 

Avant  de  terminer  les  quelques  conclusions  qui  découlent  des 
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faits  et  considérations  précédemment  exposés,  je  tiens  à  déclarer 
que  j'ai  la  conviction  que  d'autres  liquides,  comme  l'eau  boriquée^ 
l'eau  phéniquée,  Teau  de  chaux,  etc.,  peuvent  donner  les  mêmes 
résultats,  et  peut-être  meilleurs  que  la  solution  de  perchlorure 
de  fer.  Si  je  n'ai  pas  fait  des  expériences  comparatives  à  ce  sujet, 
le  motif  en  est  que,  ayant  à  traiter  toujours  des  malades  de  la 
clientèle  privée,  je  ne  me  suis  point  cru  autorisé  de  me  priver 
d'un  moyen  de  si  grande  efficacité,  pour  faire  courir  à  mes  ma- 
lades le  risque  d'un  résultat  fâcheux,  toujours  possible,  quoique 
peu  probable. 

Malgré  cela,  je  le  répète  :  j'ai  la  conviction  que  d'autres 
liquides  auraient  pu  rendre  le  même  service,  car  pour  moi  /'ac- 
tion  thérapeutique  du  médicament  qui  entre  dam  la  solution 
doit  être  bien  secondaire.  La  preuve  en  est  que  le  perchloinire 
de  fer  a  déjà  été  employé  et  de  différentes  manières,  mais  ja- 
mais avec  un  pareil  succès. 

Ce  qui  constitue  vraiment  la  base  du  traitement  dans  la  mé- 
thode que  je  propose^  c'est  le  lavage,  Virrigation  le  plus  fré^ 
quemment  possible.  C'est  à  ce  titre  uniquement,  je  le  pense, 
que  la  méthode  est  vraiment  nouvelle  j  car  ce  qui,  par  le  passé 
(l'injection),  n'était  qu'une  modalité  du  traitement,  tout  au  plus 
un  moyen  secondaire  dont  on  se  servait  rarement,  tardivement 
et  imparfaitement,  devient  pour  moi  l'essence  même  du  traite- 
ment, en  réduisant  les  médicaments  proprement  dits  au  rôle 
de  simples  adjuvants  de  la  médication. 

Mais  j'insiste  spécialement;  il  faut  que  ces  injections  soient 
faites  le  plus  frécjuemment  possible,  et,  si  je  dois  compléter 
l'expression  de  ma  pensée,  je  dirai  que  pour  moi  l'idéal  de  ce 
traitement  serait  une  irrigation  précoce,  continue  et  faite  avec 
une  légère  violence  des  régions  déjà  atteintes  ou  menacées  de 
l'être  par  la  pseudo-membrane  diphtliéritique. 

CONCLUSIONS. 

Résumant  mes  idées  sur  le  traitement  de  la  diphthérite,  je 
conclus  ce  mémoire  en  disant  : 

1<*  Dans  le  traitement  de  la  diphthérite,  les  cautérisations 
sont  souvent  nuisibles  et  peut-être  jamais  avantageuses;  il  faut 
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donc  évUer  régulièrement  toute  cautérisation  des  fausses  meni' 
branoâ  ; 

â**  Les  injections  avec  k  solution  de  perclilorure  de  fer  à  5-10 
pour  1000  constituent  le  traitement  qui  a  donné  le  meilleur  ré- 
sultat sur  une  grande  série  de  cas  et  à  diiîércntes  époques.  Ces 
injections  doivent  être  faites  le  plus  tôt  possible  et  tous  les  quarts 
d'heure  le  jour  et  toutes  les  demi-heures  la  nuit  ou  plus  rare- 
ment, suivant  la  gravité  des  cas,  et  il  est  nécessaire  de  les  faire 
larga  manu  avec  une  poire  en  caoutchouc^  ou  avec  un  elysoir 
quelconque.  A  moins  de  cas  très  légers,  il  faut  que  ces  irriga- 
tions, en  même  temps  que  dans  la  gorge,  soient  faites  aussi 
dans  le  nez  et  qu'elles  soieul  com|dètes^  c'est-à-dire  que  Teau 
qui  entre  par  une  narine  sorte  par  l'autre  et  par  la  bouche  ; 

3°  Pendant  le  traitement,  le  malade  sera  tenu,  s'il  est  possible, 
à  la  diète  lactée  ; 

4"  Si  des  accidents  secondaires,  tels  que  fièvre  vive,  consti- 
pation, etc.,  se  présentaient  dans  le  cours  de  la  diphthérile,  il 
ne  faut  pas  les  négliger  et  appliquer  immédiatement  la  médica- 
tion voulue  ; 

5®  Les  injections,  pratiquées  comme  je  les  conseille,  sont  te 
meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de  cette  maladie; 

6' A  moins  d'exceptions  très  rares  (l  sur  200),  elles  empê- 
chent que  la  maladie  s'étende  aux  régions  voisines  ; 

7°  Ce  traitement  est  très  facile  soit  pour  le  malade  qui  doit  le 
subir,  soit  pour  le  médecin  et  les  gardes- malades  qui  doivent 
l'appliquer; 

8**  Dans  des  cas  particuliers,  ce  traitement  peut  être  complété 
sans  diriicullé  ou  inconvénient  par  d'autres  procédés,  comme 
ce  serait  par  ceux  de  MM.  les  docteurs  Deltbit,  Geffroy,  etc; 

9"  Il  est  le  moins  coûteux; 

10"  H  ne  nécessite  pas  la  présence  d'inûrmiers  spéciaux  et 
instruits.  Qui  que  ce  soit  le  comprend  facilement  et  peut  l'ap- 
pliquer; et  il  ne  présente  aucun  danger  dans  le  cas  ou  il  serait 
administré  maladroitement; 

4 1*11  est  en  même  temps  un  bon  traitement  dans  les  angines 
catarrbaîes,  herpétiques  et  ulcéreuses,  et  par  conséquent  dou- 
blemetit  reconnu  au  dable  dans  les  cas  assez  fréquents  de  dia- 
gDoslic  douteux. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  M.  ZiNOviEW. 

Publications  russes,  —  Elimination  du  mercure  pendant  et  après  le  trai- 
tement mercuriel.  —  Microbe  de  la  page.  —  De  la  spartéine.  —  De 
Tantifébrine,  —  Mortalité  en  Russie. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Elimination  du  mercnre  pendant  et  après  le  traitement 
mercnriel.  —  \°  Du  procédé  Witz  pour  la  déte)*minatîon  du 
mercure  dans  r urine,  par  le  docteur  Michaïlowsky,  1886.  — 
2°  De  l'élimination  du  mercure  par  les  urines,  thèse  de  Saint- 
Pétersbourg,  même  auteur,  1886.  —  3**  De  la  pénétration  des 
vapeurs  de  mercure,  même  auteur,  1887.  —  4°  Les  nouveaux 
procédés  pour  la  détermination  du  mercure,  même  auteur,  1887. 
—  5°  Elimination  du  mercure  après  les  injections  sous-cutanées, 
par  Souchow,  1884,  thèse  de  Saint-Pétersbourg.  —  6**  Bains 
d'air  chaud  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Stepanow. 
Moscou,  brochure,  1887. 

L'élimination  du  mercure  pendant  et  après  le  traitement  mer- 
curiel,  a  été  l'objet  de  tous  les  travaux  énumérés.  Le  docteur  Witz 
présenta  en  1883,  au  premier  congrès  annuel  des  médecins  russes^ 
un  nouveau  procédé  très  ingénieux  de  détermination  du  mer- 
cure dans  les  urines.  MM,  Michaïlowsky  et  Souchow,  médecins 
consultants  à  la  clinique  du  professeur  Tarnowsky,  ont  immé- 
diatement utilisé  ce  procédé  très  précis,  pour  l'étude  de  TéHmi- 
nation  du  mercure  et  de  sa  facile  pénétration  dans  l'économie 
des  personnes  exposées  à  vivre  dans  une  atmosphère  surchargée 
de  vapeurs  mercurielles. 

Avant  de  parler  des  nouvelles  données  acquises  par  les  au- 
teurs sur  l'élimination  et  la  pénétration  du  mercure,  nous  ferons 
connaître  aux  lecteurs  français  le  procédé  de  Wilz  pour  la  dé- 
termination de  Hg  dans  les  urines. 

Nous  l'exposerons  tel  qu'il  se  trouve  décrit  dans  les  travaux 
de  Michaïlowsky,  c'est-à-dire  modifié  et  perfectionné  par  ce  der- 
nier. 

L'analyse  de  l'urine  comprend  trois  temps  : 

i°  500  centimètres  cubes  d'urine  acidulée  par  l'addition  de 
10  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  pure  sont  chauffés 
avec  15  ou  20  centimètres  cubes  de  solution  concentrée  d'hyper- 
mançanate  de  potasse  (KMnO*).  On  chaulfe  jusqu'à  l'ébullition. 
Aussitôt  que  celle-ci  est  atteinte  (et  même  avant),  le  mélange 
commence  à  se  décolorer.  On  le  laisse  se  refroidir  un  peu,  et  on 
ajoute  une  nouvelle  portion  de  KMnO*  (5  centimètres  cubes  en- 
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vîron).  On  cliaiifïc  de  nouveau  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que 
toute  la  masse  se  décolore  compiètejnenl . 

2^  L'yrinc  ainsi  décolorée  est  versée  dans  iiu  entonnoir  au 
bout  duquel  on  a  préalablement  attaclié  {ii  Taide  d\jn  morceau 
de  tube  eu  caoutchouc)  un  tube  en  verre  de  10  centimètres  de 
long  sur  1*^,5  cîe  dianictrCj  reoteimant  une  spirale  en  cuivre 
rouge  (de  vingt-cinq  tours  environ)  de  1  cenlimèlre  de  hauteur. 
L^extrémilé  libre  du  tube  est  étirée  en  longueur  et  se  termine 
par  un  orifice  de  sortfe  de  i  mil ti mètre  de  diamètre  seulement . 
Grâce  à  ccl  arrangement,  chaque  goutte  d'urine  versée  dans  Ten- 
toonoir  entic  en  contact  le  [il us  immédiat  avec  la  sjurale  de  cui- 
vre» et  te  mercure  contenu  dans  l'urine  se  dépose  (sous  la  forme 
d*amalgame)  sur  le  cuivre.  Pour  assurer  le  dépôt  de  tout  mer- 
cure sur  le  mêla!,  t'urine  est  filtrée  trois  fois  de  suite  à  travers 
Fentonnoir  de  Wilz.  Si  la  richesse  de  Turinc  en  mercure  est  très 
considéraide,  la  spirale  acquiert  aussitôt  une  belle  apparence 
argeuléc. 

3°  Le  bout  renfermant  la  spirale  en  cuivre  est  enlevé.  On  des- 
sèche la  spirale  avec  un  morceau  de  toile.  On  la  place  dans  un 
petit  tube  en  verre  fermé  à  Tun  de  ses  bouts.  On  aplatit  ïa  spi- 
rale contre  le  bout  fermé  à  l'aide  d\mc  petite  baguette  en  bois. 
A  i  cenlimèlre  de  dislance  de  la  spirale  et  du  côté  ouveii  du  tube, 
on  introduit  un  pelit  cristal  d'iode.  On  cbaulFe  légèrement  le 
bout  du  luhe  rcnicrmant  la  spirale  sur  in  flamme  d*une  lampe  à 
Taleool,  il  se  forme  aussitôt  entre  le  cristal  d'iode  et  la  spirale 
des  anneaux  rouges  et  jaunes  d'iodure  de  mercure. 

Dans  les  cas  douteux,  on  peut  examiner  les  parois  do  tube  au 
microscope  pour  se  convaincre  de  l'absence  ou  de  la  présence  des 
cristaux  d'iodure  caraclé  ris  tiques. 

L'anneau  linéaire  souvent  incomplet  correspond  à  ïa  solution 
de  4  milligrammes  de  HgGl*  dans  i  000  centimètres  cubes  d'eau 
ou  d'urine. 

L'anneau  de  moins  de  1  millimètre  de  largeur  correspond  à 
la  solution  de  4  milligrammes  de  HgCl^  dans  550  eenlimètres 
cubes  d'eau. 

L'anneau  de  1  millimètre  de  largeur  correspond  à  la  solution 
de  (i  milligrammes  IIGP  dans  500  centimètres  cubes  d*eau. 

L'anneau  deii  mîllimèlres  de  largeur  correspond  à  la  solution 
de  12  milligrammes  HgCI*  dans  500  centimètres  cuhes  d'eau. 

L'anneau  de  3  mîllimèlres  correspond  à  la  sohilion  de  24  mil- 
ligrammes l^gGP  dans  500  centimètres  cubes  d'eau. 

L'anneau  de  3,5  et  4  millimètres  correspond  à  la  solution  de 
5  milligrammes  dans  500  centimètres  cubes  d'eau. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  spirale  possède  un  aspect  argenté  bien 
appréciable. 

Les  anneaux  de  1  à  2  millimètres  de  largeur  se  conservent 
longtemps.  Les  autres  se  détruisent  plus  facilement. 
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M.  Michaïlowsky  a  étudié  à  Taide  du  procédé  Witz  Télimina- 
tioa  du  mercure  après  les  frictions  avec  les  différentes  pommades 
mercurieiles.  Gomme  la  plupart  de  ces  pommades  sont  rarement 
employées  en  France,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  pré- 
parations dont  l'élimination  est  le  plus  rapide  sont  Unguentum 
hydrargj/ri  duplex.  Unguentum  hydrargyri  duplex  cum  butyro 
cacao  paraît  et  Saponis  mercurialis  Oôer/andert,  Le  mercure 
apparaît  douze  heures  après  la  première  friction  d'une  demi- 
drachme  avec  un  de  ces  onguents.  L'onguent  préparé  à  lanoline 
est  une  «  préparation  malheureuse  » ,  d'après  Michaïlowsky. 
En  effet,  le  mercure  n^apparait  dans  les  urines  qu'après  la 
sixième  friction  (d'une  demi -drachme)  avec  cet  onguent. 

La  richesse  des  urines  en  mercure  monte  d'une  manière  géné- 
rale avec  le  nombre  de  frictions.  Une  fois  commencée,  rélimi- 
nation  du  mercure  continue  sans  interruption  ni  oscillation.  Les 
interruptions  dans  l'élimination  pendant  et  après  le  traitement 
mercuriei  signalées  et  figurées  par  Oberlœnder  et  Neha  sont  dues 
à  l'inexactituiie  des  procédés  d'analyse  de  l'urine  employée. 

La  courbe  de  l'élimination  de  mercure  se  rapproche  de  la 
ligne  droite  ;  convexe  et  brusquement  ascendante  pendant  le 
traitement,  elle  devient  concave  et  graduellement  descendante 
après  ce  dernier.  L'auteur  a  trouvé  le  mercure  dans  les  urines 
une  fois  huit  mois  après  la  fin  du  traitement  (40  frictions  d'on- 
guent double  d'une  demi-drachme  chacune),  et  une  autre  fois 
huit  mois  et  demi  après  la  suspension  de* la  cure  mercurielie  pro- 
longée. 

Le  docteur  Souchow  confirme  dans  son  travail  les  données  de 
Michaïlowsky,  et  montre  de  son  côté  que  l'élimination  de  mer- 
cure est  continue  et  se  poursuit  sans  interruptions  ni  oscillations 
après  les  injections  sous-cutanées  comme  après  le  traitement  par 
les  frictions.  Le  mercure  apparaît  dans  les  urines  aussitôt  après 
la  première  injection  (sauf  pour  le  biiodure  de  mercure).  L'ad- 
ministration simultanée  de  l'iodure  de  potassium  diminue  consi- 
dérablement la  richesse  de  l'urine  en  mercure. 

Dans  un  travail  plus  récent,  le  docteur  Michaïlowsky  a  appli- 
qué le  même  procédé  de  Witz  à  l'élude  de  la  facilité  de  péné- 
tration des  vapeurs  de  mercure  dans  l'organisme  humain. 

Baudin  admettait  qu'il  suffit  de  passer  quelques  minutes  dans 
un  hôpital  de  syphihtiques  (salles  de  frictions)  pour  voir  appa- 
raître Hg  dans  ses  urines. 

Gleischer  observe  que  les  femmes  des  serviteurs  chargés  des 
frictions  sont  souvent  affectées  de  stomatites  mercurieiles.  L'au- 
teur a  trouvé  que  le  mercure  apparaît  dans  les  urines  des  ma- 
lades ne  recevant  pas  le  médicament,  mais  placés  au  voisinage 
des  malades  qui  le  reçoivent  ordinairement  le  trente-troisième 
et  le  trente-quatrième  jour  après  leur  entrée.  Le  soixante-onzième 
jour  (moyenne)  après  l'admission,  leur  urine  montre  une  ri- 
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chesse  considi5rab!e  en  Hg.  Les  persoones  placées  au  voisinage 
des  malades  traîïps  par  des  frictions  avec  onirnent  merciiiiel  sont 
de  beaucoup  plus  vite  inilnpncécs,  Ilg  apparaît  dans  leurs  urines 
le  treisiièmc  ou  le  quatorzième  jour  après  Tailmission.  Sa  quan- 
tité devient  très  considér.tblc  à  partir  du  quarante-quatrième 
jour.  Les  serviteurs  chargés  des  frictions  s'imprè^mcnt  encore 
plus  vite  du  métal,  La  quantité  maxioia  de  mercure  trouvée  dans 
leurs  urines  correspond  à  celle  observée  après  cinq  (rictions 
(une  tous  les  Jours)  d'une  demi-dracbme  d'onguent  mercuriel 
cliacuoe. 

La  richesse  de  l'urine  en  mercure  augmenîe  avec  le  nombre 
et  la  durée  des  frl<*tïons  faites  par  les  serviteurs.  Elk*  n\aug- 
mente  plus  quand  s^étabïit  Téquilibre  entre  la  quantité  de  mer- 
cure alisorbée  (en  \  a  peurs)  et  celle  éliminée  par  les  urines* 

Tout  récemment,  M*  Stepanow  (de  Moscou}  s  est  servi  du 
procédé  de  Wilz  pour  contrôler  ses  recbenhes  cbniques  sur 
i'utiiite  des  bains  d'air  chaud  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

L'auteur  se  sert  d'une  caisse  en  liges  de  ter  de  l°*,!25  de  lon- 
gueur sur  1  mètre  de  hauteur  et  de  largeur.  Celle  caisse  est 
tapissée  de  toile  à  î*inlérieur  et  recouvert  de  feutre  {grossier 
à  Textèrieur.  Elllc  est  chauffée  à  Taide  de  deux  lampes  a  cinq 
becs  de  Bunsen.  La  température  était  élevée  jusqu'à  60  et  70  de- 
g^rés  centigrades. 

Le  malade  est  porté  après  le  bain  dans  son  lit  et  recouvert  de 
couvertures  de  laine.  Une  transpiration  abondante  est  ainsi  pro- 
duite. Comme  le  montre  l'analyse  de  Turine  à  Taide  du  [irocédé 
Wilzjes  Ijainsd'aîr  cliaud  accélèrent  d'une  manière  surprenante 
rélimination  du  mercure.  Dans  les  cas  de  stomatite,  la  salivation 
diminue  aussitôt  après  un  ou  deux  bains.  Â[jrès  vingt  ou  vingt- 
cinq  bains  d'air  chaud,  les  stomatites  les  plus  rebelles  dtspa* 
raissent.  De  même,  Tintoxication  aiguë  par  le  mercure  est  très 
avantageusement  traitée  par  les  bains  d'air.  Les  intoxication  s 
chroniques  ne  cèdent  pas  aussi  facilement  à  ce  traitement. 

Hicrobe  de  la  ra^e,  par  Motte  et  Protopopow  {Wr^aisch^ 
11°  2t,  1H87).  Travail  du  laboratoire  de  pathologie  expérimen- 
tale de  Kosturin.  —  Les  auteurs  ont  trouve  dans  le  liquide  lou- 
che remplissant  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  les  rnterstices 
entre  la  dure  et  la  pie-mère,  une  quantité  prodigieuse  de  micro- 
organismes spéciaux  très  petits,  en  bâtonnets  très  courts.  L'uni- 
mal  (lapin)  a  été  rendu  enragé  par  Tinoculation  (trépanation)  du 
virus  pris  chez  un  loup  inoculé  lui-même  à  Taide  de  la  moelle 
d'un  chien  enragé.  Un  certain  nombre  de  microbes  identiques  a 
éié  trouvé  dans  le  sang.  Les  auteurs  ont  depuis  retrouvé  le  mi- 
crobe caraclérislique  chez  les  autres  animaux  morts  api  es  Tino- 
culation  de  la  moelle  d'un  loup  enragé  tué  dans  un  village  voisin 
de  Charcow, 
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La  culture  puro  du  microbe  sur  du  bouillon  a  été  obtenue.  Les 
injections  sous-cutanées  de  quelques  gouttes  de  cette  culture 
pure  produisent  la  mort  des  animaux  ^lapins),  le  deuxième  ou 
sixième  jour  après  Tinoculation.  Les  animaux  succombent  avec 
tous  les  symptômes  caractéristiques  de  rage  paralytique.  L'in- 
jection sous-cutanée  de  la  culture  produit  au  lieu  d'injection  la 
nécrose  du  tissu  sous-cutané  et  en  partie  celle  de  la  peau. 

Une  description  morphologique  détaillée  du  microbe  de  la  rage 
va  paraître  prochainement. 

De  la  spartéine  dans  le  traitement  des  affections  car- 
diaques, par  Maslowsky,  médecin  à  la  clinique  du  professeur 
Konznetzow  {Rouss,  Med.,  n**  13,  1887).  —  Masiowsky  a  expé- 
rimenté la  spartéine  si  vantée  par  le  professeur  G.  Sée,  dans 
trois  cas  d'affections  cardiaques  à  la  période  de  la  non  compen- 
sation. Il  se  croit  autorisé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1"  A  dose  modérée,  la  spartéine  stimule  l'activité  cardiaque, 
rend  la  plénitude  au  pouls  et  diminue  (de  quelques  battements 
seulement)  le  nombre  de  pulsations  ; 

2**  Son  action  est  rapide  ; 

3®  Le  rythme  des  battements  cardiaques  ne  devient  pas  entiè- 
rement régulier  sous  l'influence  du  médicament  ; 

4°  La  quantité  d'urine  éliminée  s'élève; 

5**  Le  médicament  ne  s'accumule  pas  et  ne  détermine  pas 
d'épiphénomènes  fâcheux. 

Doses  :  0,01  à  0,03  pro  dosi;  0,1  pro  die.  L'auteur  s'est  servi 
de  la  spartéine  préparée  par  Mercq. 

Un  cas  de  rase  à  période  d'incnbatlon  très  prolong^ée,  par 

Zuckermann  [Gazette  clinique  hebdomadaire,  n«  17,  1887).  — 
Le  malade  entra  le  14  février  1887  à  la  clinique  du  professeur 
Lewachow  et  succomba  deux  jours  plus  tard  avec  tous  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  rage.  Il  avait  été  mordu,  le 
27  mai  1883,  par  un  chien  enragé.  Ainsi  la  période  d'incubation 
a  duré  plus  de  quarante-quatre  mois. 

De  l'antlfébrlne,  par  Tentschinsky  (floMSS.  Med.^  n»  6,  1887). 
—  1°  L'antifébrinc  abaisse  la  température,  diminue  la  fré- 
quence du  pouls,  augmente  la  perspiration  et  la  quantité  d'urine 
éliminée. 

2°  L'action  du  médicament  se  fait  sentir  pendant  six  à  huit 
heures  qui  suivent  son  administration.  Le  maximum  de  l'action 
est  attemt  pendant  la  quatrième  heure  après  l'administration; 

3°  Les  doses  répétées  (par  exemple  30  grains  (1)  par  jour  en 

(1)  30  grains  =  un  peu  moins  de  2  décigrammes. 
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trois  fois)  ne  déterminent  pas  raccumulation  du  médicament  dans 
l'organisme,  et  permettent  de  maintenir  la  température  à  peu 
près  au  niveau  normal. 

Pour  expliquer  l'action  des  doses  répétées,  nous  emprunterons 
le  petit  tableau  suivant  à  l'histoire  d'un  des  cas.de  Tauteur. 

Fièvre  typhoïde, 

:  22  octobre  1886. 

8  h.  m.  10  h.  Midi.  2  h.  4  h.  6  h.  8  h.  10  h.    Minuit- 
Température.     40°,5  380,4  3703  380,7  38»  38,1  40o,l  38%1     38o,i 

Pouls 100  90  82         96  98  98  100        88         80 

Nombre      de 

respirations..       28  24  22        26  26  30  30  18         16 

(1)  (i)  (1) 

L'auteur  a  pu  ainsi  abaisser  la  température  aussitôt  qu'elle 
commençait  à  s'élever,  et  ceci  sans  provoquer  aucun  symp- 
tôme fâcheux  (collapsus,  cyanose,  etc.)  chez  le  malade. 

Mortalité  en  Rassie.  —  Nous  nous  permettons  la  liberté  de 
communiquer  aujourd'hui  aux  lecteurs  du  Bulletin  quelques 
chiffres  sur  l'effrayante  mortalité  qui  règne  en  Russie,  et  qui  aug- 
mente d'année  en  année  malgré  les  incessants  progrès  de  méde- 
cine et  de  thérapeutique.  Nous  puiserons  nos  renseignements 
dans  les  travaux  récents  de  Ekk  et  de  Kawer  (2),  et  dans  les 
comptes  rendus  des  séances  de  la  commission  chargée  de  la  re- 
cherche des  moyens  à  prendre  pour  s'opposer  à  la  mortalité 
exagérée  dans  la  Russie,  qui  travaille,  à  Saint-Pétersbourg,  sous 
la  présidence  de  Botkin. 

Voici  d'abord  la  mortahté.en  Russie  par  années  : 

Mortalité  par  an  pour  1 000  : 

1 877 32,5 

1878 37,5 

1879 36,9 

1 880 34,0 

1881 32,4 

1882 39,0 

Ces  chiffres  indiquent  plutôt  une  mortaUté  inférieure  à  la 
réelle  (3).  Dans  le  travail   tout  récent  du  docteur  Kawer,  nous 


(1)  Indiquent  Tadministpation  de  10  crains  (63  grammes^. 

{%)  Ekk,  Mortalité  en  Russie  {Megedounarodnaja  Klinika,  n©  3,  1886). 
—  Kawer,  Rousskaja  Medicina^  no»  18  et  19,  1887. 

(3)  Elle  est  établie  d'api  es  les  données  offlcielles,  mais  qui  laissent  à 
désirer. 
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trouvons,  en  effet,  les  renseignements  suivants  sur  la  mortalité 
dans  les  différents  gouvernements  : 

Mortalité  par  an  pour  \  000  : 

Gouverrfement  de  Wladimip 48 

—  de  WoroDège 49 

—  deWjatka 42 

—  de  Kriisseisk 40 

—  de  Orenbourg  47 

Saint-Pétersbourg  (ville) 30 

Moscou  (ville) 37 

II  y  a  des  gouvernements  où  la  mortalité  atteint  un  chiffre  in- 
croyable de  80  pour  lOUO  (Boubnow). 

11  suit  de  ces  chiffres  que  la  mortaHté  dans  les  villes,  chose 
étrange,  est  inférieure  à  celle  de  la  campagne.  Remarquons  de 
suite  que  ceci  est  presque  la  règle  en  Russie. 

Voici  pour  la  comparaison  sur  la  mortalité  pour  1000  dans 
quelques  villes  de  l'Europe  occidentale. 

Mortalité  par  an  pour  1  000  : 

Angleterre  (mortalité  moyenne).     19 
Allemagne  —  27 


Bristol 

19 

Londres 

, 22 

Paris 

22 

Bruxelles 

25 

La  mortalité  exagérée  en  Russie  s'exphquc  en  partie  par  de 
rapides  progrès  des  uialadies  infectieuses. 

Nombre  de  malades  traités. 

Années.       Diphthéric.     Rougeole.  Dysenterie.     Variole.        Scarlatine,       Typhus. 
1K75...       ^2:>7S»>         18411  134-21  20200  2i 'i49  71)603 

188i...     10J09G         86096  86170         107  975  100  590         17.^575 

Ces  chiffros  indiquent  le  nombre  de  malades  qui  ont  reçu  un 
secours  médical  quiconque.  Ceux  qui  guérissent  ou  meurent 
sans  assistance  médicale  sont  de  beaucoup  plus  noiiibroiix  En 
1871  par  exem|)le,  28:26  438  décosont  été  enregistrés  on  Russie. 
Sur  ce  total,  7.4  pour  100  seulement  ont  été  vus  de  leur  vie 
par  un  médecin,  un  feldscher  (aide-médecin),  ou  une  sage- 
femme.  En  18S2,  3464404  personnes  (soit  plus  d'un  tn-nlième 
de  la  population)  ont  succombé,  i  I  pour  iOO  seulement  de  ce 
nombre  ont  reçu  une  assistance  médicale  quelconque. 
■  La  mortalité  des  enfants  (de  0  à  5  ans)  constitue  en  moyenne 
59  pour  100  de  mortalité  totale  (Boubnow).  Il  existe  pourtant 
des  gouvernements  où  elle  atteint  76  pour  100  de  mortalittv  gé- 
nérale. Nous  pouvons  ajouter  qu'il  existe  des  villages  où  la  diph- 
thérie  «  a  étouiîé»  tous  les  entants. 
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Dans  ces  conditions,  on  le  comprend,  la  durée  moyenne  de 
la  yie  en  Russie  est  très  peu  considérable.  Elle  est  chez  nous  de 
?ingt-neuf  ans  (cinquante- trois  en  Angleterre,  trente-sept  en 
Allemagne)  (  I  ). 

Le  rapport  entre  le  nombre  d'adultes  et  celui  d'enfants  et  d'a- 
dolescents serait,  d'après  Ekk,  le  suivant  : 

Russie  pour  i  OOO.  Angleterre  pour  1 000. 

AduUes  :  373  soit  37  pour  100.  Adultes  :  660  soit  66  pour  100. 

Enfants   et   adolescents  :  627,  soit  Enfants  et  adolescents  :   340,  soit 

6a  pour  100.  34  pour  100 

(De  0  à  18  ans.)  (De  0  à  18  ans.) 

Comme  le  bien-être  d'un  pays  est  mesuré  par  la  richesse  de 
ce  pays  en  hommes  capables  de  travailler,  le  manque  en  adultes 
(ouvriers)  et  l'excès  d'enfants  (bouches  de  plus  à  nourrir),  doi- 
vent avoir  une  influence  des  plus  désastreuses  sur  la  Russie. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  chiffres  en  donnant  des  autres 
sur  la  diminution  de  la  taille  et  de  la  circonférence  thoracique 
des  recrues,  sur  l'augmentation  du  nombre  de  myopes  et  de 
rachitiques  dans  les  écoles,  etc.,  mais  nous  ne  voulons  pas  fati- 
guer le  lecteur  français,  et  nous  jugeons  les  chiffres  communi- 
qués parfaitements  suffisants  pour  lui  donner  une  idée  de  «  Té- 
Ut  sanitaire  »  de  la  Russie. 

Dans  une  lettre  adressée  à  la  commission  d'assainissement, 
dont  il  fait  partie,  M.  le  professeur  d'hygiène,  Dobroslavin,  re- 
marque :  «Nous  connaissons  le  haut  degré  de  l'accommodation 
de  l'organisme  humain  aux  conditions  défavorables  de  miHeu. 
Le  peuple  russe  ne  mange  depuis  des  siècles  que  du  pain,  vit 
avec  les  animaux  domestiques  dans  les  masures;  et  pourtant  il 
ne  périt  pas,  mais  continue  encore  à  se  multiplier.  Les  condi- 
tions les  plus  antihygiéniques  ne  déterminent  ni  la  maladivité, 
ni  la  mortalité  générales.  Les  individus  incapables  à  résister 
meurent  dès  l'enfance.  Ceux  qui  restent  sont,  par  contre,  pour- 
vus d'un  haut  degré  de  résistance  aux  conditions  du  milieu  dans 
lequel  ils  vivent.  Dans  les  cas  d'une  épidémie,  la  population, 
vivant  dans  les  conditions  antihygiéniques  est  fraj)pée  plus  par 
le  fléau  que  celle  qui  se  trouve  dans  les  conditions  hygiéniques. 
Nous  sommes  prêts  à  admettre  que  si  la  pauvreté,  la  nutrition 
insulfisaiite,  les  logements  insaluores,  influent  sur  la  maladivité 
et  la  mortalité  des  enfants,  ces  mêmes  causes  n'ont  pas  une 
aussi  marquée  influence  sur  les  adultes.  Nous  devons  donc  nous 
abstenir  du  désir  de  voir  une  poule  le  dimanche  à  la  table  de 


(1)  Ces  chiffres  sont  déduits  par  Ekk  de  la  mortalité  générale,  qui  est 
de  19  pour  1  000  en  Angleterre,  de  27  pour  1  000  en  Allemagne  et  de  35 
pour  1000  chez  aous. 
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chacun  de  nos  paysans  ;  mais  s'appliquer  dans  la  recherche  des 
mesures  à  prendre  contre  les  maladies  infectieuses.  La  nécessité  de 
combattre  l'extension  de  celles-ci  s'impose  tout  d*abord  quand  on 
pense  aux  moyens;  de  diminuer  la  mortalité  dans  le  pays...  » 

La  grosse  moitié  de  la  population  russe  se  nourrit  exclusive- 
ment de  pain  noir  (de  seigle)  et  ne  mange  jamais  de  viande. 
Chaque  Russe  consomme,  en  moyenne,  4, 06  tschetwerte  de  blé 
par  an.  Or,  la  quantité  minima  nécessaire  pour  maintenir  un 
homme  en  état  de  santé,  ou  plutôt  pour  le  préserver  de  faim, 
est  de  i,75  tchchtwerte  par  an.  Gomme,  en  réalité, il  existe  des 
millions  d'individus  qui  consomment  moins  dei,.S9  tschetwerte 
par  an  (parce  que  c'est  la  moyenne),  il  existe  donc  des  millions 
d'individus  en  état  d'inanition  chronique  et  continuelle.  Pour 
suppléer  au  manque  de  blé,  le  paysan  russe  ajoute  de  l'écorce  et 
de  la  poudre  de  foin  à  la  farine  qui  lui  sert  pour  la  préparation 
du  pam. 

Dans  les  années  de  famine  (qui  ne  sont  pas  rares  en  Russie, 
parce  que  tous  les  ans  il  existe  au  moins  un  gouvernement  où  la 
récolte  est  nulle),  les  paysans,  qui  n'ont  que  leur  terre,  mais  qui 
ne  possèdent  pas  l'argent  nécessaire  pour  se  procurer  du  nié 
dans  un  gouvernement  voisin,  sont  condamnés  à  l'inanition  y 
parce  que  leur  terre  à  eux  ne  leur  avait  rien  donné. 

Nous  croyons  difficilement  à  l'accoutumance  de  l'organisme 
humain,  à  l'inanition  chronique,  professée  par  Dobroslavin. 
L'homme  s'habitue,  sans  doute,  à  l'alimentation  lourde,  peu 
assimilable  ;  mais  probablement,  il  ne  s'habitue  pas  à  l'inanition. 
Placez  un  groupe  d'hommes  dans  une  atmosphère  aseptique, 
libre  de  tout  microbe;  mais  ne  leur  donnez  que  la  moitié  de  la 
ration  minima  nécessaire  pour  les  maintenir  en  état  de  santé, 
et  ce  groupe  d'hommes  finira  très  probablement  par  succomber. 

Nous  avons  vu  qu'en  Russie,  contrairement  à  ce  qui  s'observe 
dans  les  autres  pays,  la  mortahté  dans  les  villes  est  le  plus  sou- 
vent inférieure  à  celle  de  la  campagne.  C'est  pourtant  dans  les 
villes  qu'on  rencontre  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  con- 
tagion. Sans  parler  de  la  phthisie,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le 
typhus,  etc.,  font  autant  (si  ce  n'est  plus)  de  victimes  dans 
les  villes,  ou  toutes  ces  maladies  sont  endémiques,  qu'à  la 
campagne,  où  elles  sont  épidémitiues.  Si  la  mortahté  à  la 
campagne  surpasse  celle  observée  dans  les  villes,  c'est  qu'il 
existe  un  autre  facteur  en  dehors  de  la  contagion  qui  l'élève.  Ce 
facteur,  que  nous,  médecins,  ne  pouvons  combattre,  mais  qu'il 
faut  savoir  nommer  et  souligner,  est  V inanition  chronique ^  le 
manque  de  pain,  dont  souffre  la  grosse  moitié  du  peuple  russe. 

Parmi  les  autres  facteurs  élevant  la  mortalité  en  Russie^  on 
pourrait  nommer  : 

l'absence  de  toute  surveillance  sanitaire,  La  non-existence  de 
conseils  d  hygiène  et  de  salubrité  locaux.  Il  existe  des  conseils 
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municipfiux  qui  ont  sopprimé  (dans  le  Lut  d'économie)  la  fonc- 
tion du  médecin  sanitaire»  jugeant  ses  services  inutiles. 

L'ignorance  absohte  de:>  précautions  et  des  i^ègles  d^hygiène 
les  plus  éiémmentaires.  A  ce  point  de  voc,  le  peuple  et  la  bour- 
geoisie montrent  une  ignorance  égale. 

Le  mauf/ue  en  hôpilani\  Il  existe  des  ailles  où  il  y  a  déjà  un 
Institut  Pasteur»  mais  (|ui  n'ont  pas  d'hôpital  d'enfants. 

Le  Jimnque  en  médevirL'i,  qui  sont  nombreux  dans  les  villes, 
mais  qui  manquent  à  la  campagne,  qui  ne  peut  les  nourrir.  Il 
existe  des  districts,  avec  une  popuiation  de  iOOOO  âmes,  necu- 
panl  plus  de  10000  kilomètres  carrés,  qui  ne  possèdent  qu'un, 
au  plus  deux  médecins. 

La  pauvreté  des  conseils  municipaux,  qui  n'ont  pas  Targent 
nécessaire  pour  Tassai nisscment  des  villes. 


CORBESPONOANCE 


Sar  les  pansemetilA  en  papier. 

A  M.  le  dooteur  Oujardin-Beaumetz,  sécrétai re  de  la  rédaoLioii. 

Le  numéro  d'août  1886  de  la  Deutsche  inilùararstiicke  Zeit- 
schrifl,  publiée  sous  la  direction  du  médecin  général  Leuibold, 
a  inséré  (p.  387)  un  travail  de  M.  le  médecin -major  Gœdicke 
intitulé  :  Le  Papier  mbUmé  considéré  comme  objet  de  panse- 
menl. 

Le  docteur  Gœdicke  prétend  que  «  Hdce  d'employer  pour  les 
pansements  un  papier  imprégné  appartient,  entant  que  priorité, 
à  M.  le  professeur  Petersen^  de  Kiel  ;  mais  que  les  indications 
précises  de  M.  Petcrsen  sur  ce  sujet  lut  étaient  inconnues  »>.  II 
ajoule  que  «  depuis  environ  un  an  il  fait  usage  du  papier  à  fil- 
trer, trempé  dans  une  solution  au  deux -millième  de  sublimé  avec 
addition  de  5  pour  100  de  glycérine,  et  qu*îl  se  sert  de  ce  papier 
desséché  comme  pansement  antiseptique,  tant  dans  sa  pratique 
hospitalière  que  dans  sa  pratique  privée.  j> 

En  présence  d'affirmations  aussi  péremptoires,  il  me  sera 
peut-êlre  permis  de  rappeler  que  le  pansement  au  papier,  déjà 
décrit  dans  un  mémoire  adressé  en  1884  au  Conseil  de  santé  des 
armées,  a  été  présenté  par  moi  au  premier  congrès  français  de 
chirurgie,  à  t*arjs,  le  0  avril  i88o  ;  qy*à  cette  époque  la  plupart 
des  journaux  techniques  ont  fait  mention,  dans  leurs  comptes 
rendus  (lu  Congrès,  ue  cette  innovation  dont  personne  ne  nravait 
jusqu'ici  contesté  la  paternité;  qu*en  particulier  les  Arekwes  de 
médecine  et.  de  pharmacie  militaireSf   1855^  premier  semestre, 
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lui  ont  consacré  (p.  358  et  suivantes)  une  note  assez  étendue  ;  et 
qu'enfin  le  Bulletin  de  C Académie  de  médecine  de  Belgique, 
année  1885,  ainsi  que  (p.  201  et  suivantes)  le  volume  de  travaux 
du  Congrès,  qui  a  paru  au  commencement  de  1886,  renferment 
in  extenso  mon  mémoire  original.  Un  second  mémoire  sur  le 
même  sujet,  envisagé  à  un  point  de  vue  différent,  a  été  inséré 
depuis  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  numéro  du 
28  février  1886,  p.  165  et  suivantes. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  trouver  un  peu  étranges  de  telle» 
coïncidences  à  propos  de  sujets  aussi  spéciaux,  surtout  lorscjue 
dans  les  deux  descriptions  la  similitude  est  poussée  aussi  loin, 
comme  on  peut  en  juger  par  la  comparaison  du  travail  de 
M.  Gœdicke  et  du  nôtre. 

D'  Bedoin. 

Ghambéry,  13  octobre  1887. 
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Traité  de  la  diphthérie,  par  le  docteur  Cozzolino. 

Cet  ouvrage  nous  Tient  du  docteur  Cozzolino,  que  nos  lecteurs  connais- 
sent déjà  pour  un  des  plus  infatigables  tparailleurs  de  l'autre  côté  des 
Alpes.  Son  titre  est:  Traité  de  la  diphthérie  (guide  pour  le  praticien  au 
lit  du  diphthérique).  Nous  n'en  sommes  qu'au  premier  volume  de  près  de 
400  pages.  Ce  volume  traite  de  la  statistique,  de  la  biologie  du  virus  diph- 
thérique, de  la  bactériologie^  de  Thygiène  et  de  Tépidémie  diphthérique 
de  Reggio-Calabria  en  1884. 

M.  Cozzolino  nous  pardonnera  notre  franchise,  mais  nous  nous  sentons 
un  devoir  de  lui  faire  observer  que  son  ouvrage  n'est  guère  plus  spécial 
à  la  diphthérie  qu'à  la  rougeole  ou  à  toute  autre  maladie  épidémique.  Et 
loin  d*être,  comme  modestement  il  l'annonce,  un  guide  pour  le  praticien  au 
lit  du  diphthérique,  ce  travail  de  Cozzolino,  au  moins  jusqu'à  présent,  est 
plutôt  un  traité  d'hygiène  générale  dans  les  maladies  contagieuses  et  épi* 
démiques,  et  spécialement  dans  la  diphthérie.  A  notre  humble  avis,  l'aur 
teur  s'est  trop  éloigné  du  sujet  qu'il  s'était  fixé,  il  n'a  pas  su  résister  au 
désir  violent  d'exposer  l'immense  bagage  de  connaissances  qu'il  possède  à 
ce  sujet,  de  sorte  que  son  ouvrage  perd  de  clarté  et  d'ordre;  on  y  trouve 
un  peu  trop  de  tout;  et  la  vraie  question  de  la  diphthérie  qui  devrait 
servir  de  guide  au  praticien  est,  pour  ainsi  dire,  noyée  dans  une  innom- 
brable quantité  de  questions  qui  auraient  pu  être  à  peine  touchées  et  qui, 
au  contraire,  forment  la  partie  vraiment  principale  de  la  publication. 

M.  Cozzolino  a  déjà  fait  ses  preuves  et  n'a  pas  besoin  d'appréciations 
banalement  flatteuses  pour  lui  servir  d'encouragement.  C'est  pour  ceU 
que  nous  n*avons  pas  voulu  taire  l'impression  première  que  nous  avons 
éprouvée  à  la  lecture  de  son  travail.  Devons-nous  dire  aussi  que  noua 
avons  été  désillusionné  en  constatant  son  scepticisme»  sa  persuasion  de 


—  a83  — 

rimpuissanoe  de  la  médecine  en  prt-Beiicc  du  mnkde  déjà  atteint  de  diph- 
thérie  ?  Pour  notro  p.irt  nous  sommes  heureux  tî'ûtre  un  peu  plus  con- 
fiftnt  dans  les  forces  du  raédocin,  et  jiiaqo  à  préseat  nous  avons  le  droit 
de  peaser  que  ©elle  confmnûe  est  ju?;tiOée. 

Voi^à  pour  nous  où  le  traviiil  de  Cozzolmo  donne  prise  à  la  criliquo. 
Mais,  à  part  cela,  dous  n'avons  pas  de  p^lue  à  coriëtater  qull  est  une  œuvre 
de  grande  haleine  et  d'immenae  onidiliou*  Les  chapitres  sur  la  aijilisliqne, 
sur  la  bîolog-ie  clinique,  expérimentnle  et  pathologique  de  la  diphLbérie, 
ainsi  que  sur  Thygièie  privée  et  publique^  sont  d'une  très  grande  valeur; 
ou  voit  aisénaent  qu'ils  sont  le  fruil  de  longues  études,  de  recherches 
très  difûûiles  et  très  soignées,  et  noua  révèlent  aana  peine  qu'ils  furent 
dictés  par  un  esprit  infatigable,  dou/î  de  grande  acilité  d'a&aimilalion  et 
rompu  aux  périls  de  la  littéralufe  médicale. 

Quiconque  voudra  s'occuper  de  la  question  de  la  dîphihérlc  consultera 
toujours  arec  avantage  le  Traité  de  la  dip ht hér te ^  du.  profe^iseur  Cozzalino, 
qui,  au  moins  pour  la  partie  qui  eat  déjà  publiée,  est  oeriainement  le  plus 
complet   et  le   plus  couforme  aux  progrès  de   la  Bcleoee  d'aujourd'hui. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRAr^GERS 
REVUE  DES  THÈSES 


itervention  cblrtirgtcale 
d«n«  les  malsflies  eu  pi>u- 
mon.—  i\l.  J,-W.  Run^iberg,  ayaiit 
eu  rof'caaion  de  pratiquer  deux  fois 
la  pneumonie  à  la  clinique  chirur- 
gicale de  l'Univer&ité  de  Helaîiig- 
fors,  passe  en  revue  les  indications 
de  l'intervention  chirurgicale  dans 
les  maladies  du  poumon.  Uauâ  uu 
cas  d'aLcèa  coiisécutil  k  une  pneu- 
monie franche  aigufi,  il  obtint  par 
ce  pro'  édé  une  guérîson  complète. 
La  littérature  médicale  renferme 
dix  cas  analogues,  trois  doivent 
être  laissés  de  côté  k  cause  de  1  iu- 
certitude  du  diagnostic  ;  dans  les 
huit  autres,  on  obtint  ou  la  gué- 
ridon ou  une  amélioration  notable; 
la  morlsurviut  dans  les  trois  autres 
cas,  mais  dans  aucun  d'euic  cette 
issue  ne  doit  être  altrituée  h  l'opé- 
ration,  elle  tint  surtout  à  ce  que 
celle-ci  fut  faite  trop  tard.  D'après 
lui,  on  duit  opérer  aussitût  qu'on  a 
fait  le  diagnostic  de  l'abcès;  iVl.  Ru- 
neberg  se  demande  ensuite  si  la 


pneumonie  eat  indiqiîée  à  la  suite 
de  la  gangrène  pulmonaire;  il  Ta 
faite  dans  uu  cas  où  la  gangrène 
était  consécutive  à  la  dilatation 
bronchique;  la  mort  eut  lieu  par 
septicopyémie,  et  l'on  trouva  des 
foyers  secondaires  de  gangrène  dana 
le  poumon.  L*aiUeura  trouvé  dans 
Ia.  littérature  dix-aept  observations 
de  pneumotomi*  faite  dans  cea  coii- 
di Lions,  sept  fois  (I  y  eut  une  amé- 
lioration nolable  ou  une  guérisoa. 
Les  dli  autres  malades  moururent  ; 
dans  aucun  d«  cps  cas,  la  mort  ne 
pouvait  être  mise  sur  le  compte  de 
ropération  ;  elle  survint  unique- 
raent  parce  ^ue  celle-ci  ne  put  en- 
rayer les  accidents  et  que  la  mala- 
die suivit  son  cours.  L'auteur  croit 
qu'avec  des  pfii'fectiounemt?nt8  du 
manuel  opératoire,  une  connais^ 
sauce  plus  ueite  des  indicalions,  un 
diagnostic  plus  précoce^  la  pneu- 
motomie  peut  devenir  une  opéra- 
tion très  utile. 
Voici   le  procédé  qu'emploie  de 
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préférence  l'auteur  :  il  fait  d'abord 
la  résection  des  côtes  pour  s'ouvrir 
une  voie  suffisante;  ensuite  il  en- 
fonce le  thermocautère  dans  le 
tissu  pulmonaire,  soit  immédiate- 
ment, soit  après  lui  avoir  frayé  la 
voie  avec  le  trocart.  Il  faut  se  gar- 
der dans  le  traitement  ultérieur  de 
recourir  aux  lavage»  antiseptiques» 
qui  produisent  souvent  des  acci> 
dents;  même  à  la  suite  des  opéra- 
lions  d'empyème,  ces  lavages  n'ont 
aucun  avantage,  il  suffit  d'assurer 
récouiement  des  liquides  morbides. 
L'auteur  a  trouvé  la  relation  de 
deux  cas  de  pneumotomie,  à  la 
suite  de  kystes  hydatiques  du  pou- 
mon (tous  deux  heureux),  de  six 
cas  dans  de  grandes  dilatations 
bronchiques  sans  gangrène,  et  de 
six  autres  cas  dans  des  cavernes 
tuberculeuses.  L'expérience  relative 
h  la  bronchectasie  n'est  pas  défini- 
tive, la  pneumotoroie  est  absolu- 
ment contre-indiquée  dans  les  ex- 
cavations tuberculeuses.  (  Finsk. 
lakaresallsk.  Hmnat.,  Bd  27,  Hft  5 
et  6,  et  Gaz.  hebd.,  18  mars  1887, 
no  4,  p.  191.) 


Du  traiCmeent  de  l'hydro- 
cèie  par  les  injections  de 
chlorure  de  sine  au  dixlémey 
avec  ou  sans  évacuation  préa- 
lable. —  Le  procédé  que  nous  ve- 
nons d'étudier  dans  notre  travail 
se  recommande  à  plusieurs  points 
de  vue. 


Simplicité  d'exécution.  Bénignité 
de  l'intervention.  Sécurité  absolue 
pour  les  suites  opératoires. 

Récidiveii  relativement  rares. 
Usage  d'un  liquide  à  la  fois  caus- 
tique et  antiseptique.  Absence  de 
toute  inflammation  aiguë  diffuse. 
Guérison  relativement  prompte.  Sé- 
jour prolongé  au  lit  inutile.  Reprise 
rapide  pour  le  malade  de  ses  occu- 
pations. 

La  seule  objection  est  la  récidive 
possible.  Laisson^^  parler  deux  maî- 
tres, tt  L'hydroiîèle  est  toujours 
symptomaiique  d'une  lésion  de  l'é- 
pididyme.  »  (Panas.)  —  «  Dans  les 
deux  tiers  des  cas,  l'hydrocèle  est 
liée  à  UUH  induration  persistante  de 
l'épididyme.  »  (Polaillon,  commu- 
nication orale.)  —  D'où  nous  con- 
cluons :  récidives  non  imputables 
au  mode  de  traitement,  mais  immé- 
diatement, étroitement  liées  à  une 
lésion  pathogénique  persistante,  du- 
rable, latente,  et  de  ce  dernier  chef 
pouvant  répercuter  sur  la  tunique 
vaginale. 

Et  cette  méthode,  nous  la  préco- 
nisons, parce  qu'elle  nous  ménage 
des  succès  et  qu'elle  n'expose  le 
malade  à  aucun  danger.  L'hydro- 
cèle  étant  une  affliction  bénigne,  le 
chirurgien,  à  moins  d'indications 
spéciales,  doit  proscrire  tout  pro- 
cédé capable  de  faire  surgir  quel- 
ques complications  graves.  (Le- 
rond,  Thèse  de  Paris,  mai  1887.) 


VARIÉTÉS 

Nouvelle  publication.  —  Le  premier  numéro  des  «  Archives  de  la- 
ryngologie,  de  rhinologie  et  des  maladies  des  premières  voies  respira- 
toires et  digestives  »,  publiées  par  le  docteur  Ruault,  médecin  adjoint 
de  l'Institut  national  des  sourds-muets,  vient  de  paraître. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  Jallaud  (de  Gémozac). 


L'administrateur-géranif  0.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE     CHIRURGICALE 


Trois  no uvellçii  observations  d'liéiii»to*s3ilplngite  «t  aTftrite. 
Leur  traitcnienl  cltirargical  (1); 

Pnr  le  dtictetir  Tkrrtllon, 
Professeur  agrégé,  «hirurgien  de  riiospice  de  la  Salpêtpière* 


I 


I 


J'ai  déjà  cy  Tljonneur  de  présenter  devant  rAcadémie^  dans 
la  séance  du  17  juin  dernier,  un  travail  hasiî  sur  quatre  obser^ 
nations  de  salpingile  et  ovariie^  guéries  k  !a  suite  de  l'alilation 
des  |)artie9  malades  par  la  laparotomie, 

M,  le  professeur  Cornil  qui  avait  bien  vouîu  se  charger  de 
rexamen  histologiquc  des  pièces  enlevées  pendant  l'opération,  a 
lu  dans  la  séance  du  26  juillet  un  rapport  détaillé  sur  cette 
communication.  Ce  rapport  avait  surtout  pour  but  de  montrer 
quelle  était  Tanatomie  pathologique  de  cette  affection. 

Je  Tiens  présenter  aujourd'hui  trois  nouvelles  observations,  im- 
portantes surtout  au  point  de  vue  des  sympt<5nies  et  de  la  marche 
de  la  salpingite,  et  de  Futilité  de  l'intervention  chirurgicale  com- 
plète et  radicale. 

Les  deux  premières  sont  intéressantes  à  cause  du  résultat 
opératoire  et  de  la  guérison  rapide  des  maïades  après  la  laparo- 
tomie, La  troisième  observation,  dans  laquelle  Topération  radi- 
cale a  été  précédée  pendant  plusieurs  années  par  un  traitement 
moins  énergique,  sera  d'un  enseignement  spécial»  car  elle  mon- 
trera que  remploi  des  moyens  palliatifs  ne  donne  pas  de  résultat 
satisfaisant  pour  une  affection  aussi  grave  et  aussi  profonde,  et 
qu'il  vaut  mieux  recourir  aux  moyens  les  plus  énergiques  pour 
la  combattre. 

Obs,  1.  —  Salpingite  et  ovarife  doulfle.  Hcmafûme  de 
l'ovaire  droit,  Abhtimipar  la  iaparùiomie,  Gttérison, —  M"*  B. ,., 
âgée  de  trente-huil  ans,  grande,  brune  et  bien  portante  pendant 
toute  sa  jeunesse,  a  été  réglée  à  Vk^^e  de  quinze  ans*  Ses  règles, 
peu  abondantes,  duraient  trois  jours  sans  grandes  douleurs»  Elle 


(1)  Cmmnonication  faile  à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  27  sep- 
tembre 1887. 

T.    CXIII.  9'=^   LIVîl.  2j 
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se  marie  à  vingt-six  ans.  Peu  de  temps  après,  elle  commence 
à  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins. 
Celles-ci  paraissaient  plutôt  diminuer  au  moment  de  Técou- 
lement  menstruel.  Cependant»  à  vingt-huit  ans,  après  une 
grossesse  normale,  elle  eut  un  premier  enfant.  Les  suites  de 
couches  furent  parfaites,  et  M"*  B...  se  rétablit  complète- 
ment. 

A  trente-trois  ans,  en  i88i,  elle  eut  un  deuxième  enfant,  mais 
après  une  couche  pénible  et  laborieuse  qui  a  été  suivie  d'acci- 
dents notables.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  cinq  ans, 
Tétat  de  la  malade  fut  continuellement  mauvais,  et  voici,  les 
principaux  symptômes  qui  l'ont  tournientée  pendant  cette  pé- 
riode. 

Elle  éprouvait  d'une  façon  continuelle,  une  douleur  vive  dans 
le  bas-ventre,  principalement  du  côté  droit,  au-dessus  du  liga- 
ment de  Fallope.  Exaspérée  par  la  marche,  cette  douleur,  qui 
s'irradiait  du  côté  des  reins,  devint  bientôt  telle  que  la  malade  fut 
obligée  de  garder  le  lit,  et  cela  depuis  deux  ans  environ.  Le  plus 
souvent,  les  douleurs  apparaissaient  par  crises,  survenant  princi- 
palement la  nuit  ;  elles  étaient  tellement  douloureuses  que  la 
malade  poussait  des  cris  assez  violents  pour  que  les  voisms  en 
fussent  incommodes. 

Les  crises  douloureuses  paraissaient  exaspérées  au  moment 
des  règles,  mais  celles-ci  devenaient  de  moins  en  moins  abon- 
dantes, et  dans  ces  temps  derniers,  malgré  leur  régularité,  elles 
étaient  presque  nulles. 

En  môme  temps  que  la  malade  souffrait  de  ces  douleurs  abdo- 
minales, elle  éprouvait  en  urinant  des  douleurs  vésicales  extrê- 
mement vives  ;  un  véritable  ténesme  qui  précédait  la  miction, 
l'accompagnait  et  persistait  après  elle.  Les  envies  d'uriner 
n'étaient  cependant  pas  très  fréquentes,  jamais  les  urines  ne  pa- 
rurent altérées. 

Les  approches  sexuelles  étaient  devenues  absolument  intolé- 
rables et  provoquaient  des  crises  douloureuses  insupportables. 

En  môme  temps  que  cet  état  douloureux  s'accentuait,  sur- 
vinrent des  troubles  digestifs  et  un  état  nauséeux  presque 
permanent,  accompagné  de  vomissements  très  fréquents  qui 
rendaient  l'alimentation  très  difficile.  Aussi  la  malade  maigrit 
considérablement  et  devint  très  faible. 

Une  constipation  opiniâtre  aggravait  encore  cet  état;  cepen- 
dant la  défécation  n'ôtait  pas  douloureuse. 

Il  est  inutile  d'ajouter  qu'une  maladie  aussi  sérieuse  fut  sou- 
mise aux  médications  les  plus  variées  :  vésicatoires  répétés, 
hydrothérapie,  douches  vaginales  variées,  séjour  prolongé  à 
Plombières  ;  mais  rien  ne  parvint  à  soulager  d'une  façon  con- 
tinue cette  malade,  et  cela  malgré  les  conseils  des  spécialistes 
les  plus  éminents. 


L||iiii 
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De  ferles  doses  de  morphine,  prises  eti  injections  plusîeîîr? 
foi»  par  jour,  pouvaienL  seules  la  soulager. 

M"**  B...  vint  consulter  M.  !c  docteur  Budin,  rjui,  après  un 
e?(amcn  approfondi  de  la  région  du  bassin,  soupçonna  qu*il 
s'agissait^  dans  ce  cas,  d'une  de  ces  aflections  si  communes  et 
si  rebelles  de  (a  trompe  et  de  l'o\aire. 

L'examen  que  nous  fîmes  ensemble  ne  lit  que  confirmer  cette 
bypotliese. 

Eu  effet,  par  le  loucher  vaginal,  comlïine  avec  le  palper  abdo- 
minal, on  constatait  manifestement  les  phénomènes  suivants  : 
Tutérus,  légèrement  dévié  du  côté  gauche,  était  peu  volumineux, 
stilTisammcnt  mobile  et  à  jieine  douloureux  à  la  pression.  Ce 
n'était  donc  pas  lui  qni  était  la  cause  principale  des  accidents 
douloureux. 

Quand  on  déprimait  légèi^cment  le  cul-de-sac  latéral  droit,  on 
j>ercevait  nettement  une  petite  tumeur  arrondie  qu'on  limitait 
très  nettement  par  la  main  appuyant  sur  rabdomen,  Eîle  était 
manifestement    située   au   niveau    du    cul-de-sac  de  Douglas, 

trêmemcnt  douloureuse  à  la  moindre  pression  et  immobihsée. 

En  déprimant  le  cul-de-sac  latéral  gauche,  on  provoquait  une 
doulenr  as^ez  vive  à  la  pression,  mais  sans  percevoir  de  tumé- 
faction bien  évidente. 

La  maigreur  de  la  malade  permettait  de  faire  ces  explorations 
sans  remploi  du  chloroforme  et  malgr'^  la  douleur. 

En  jirésence  des  signes  fournis  par  Tcxplo ration  directe,  et 
surtout  par  Fanalyso  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie, il  n'y  avait  pas  d'hésitation  possible,  et  il  était  facile  de 
conelurc  qu'il  s'agissait  là  d'une  atlcclion  chronique  des  annexes 
de  l'utérus,  principalement  du  côté  droit. 

Nous  pi'0[)Oiïi\mes  à  hi  malade  et  à  son  mari,  de  pratiquer 
Topératiou  nécessaire  pour  enlever  les  organes  malades.  Ils  ac- 
ceptèrent avec  eni  presse  ment. 

L'opération  tut  pratiquée  le  13  juin  1887,  avec  le  concours 
de  MM,  Budin  et  Scbwartz. 

Je  lis  sur  la  ligue  médiane,  au-dessus  du  pubis,  une  incision 
suflisante  ]Kmr  introduire  trois  doigts.  Les  intestins  furent  refou- 
lés ainsi  que  répipïoon  avec  une  [ïelite  éponge. 

Les  doigts  introduits  dans  l'abdomen  reconnaissent  facilement 
le  fond  de  Tulérus,  et  bientôt,  du  ce  té  droit,  ils  perçoivent  sur 
le  côté  de  l'utérus,  mais  située  assez  bas,  une  tumeur  molle, 
fluctuante  et  arrondie,  coilîéc  par  la  trompe  utérine  et  adhé- 
rente dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Avec  les  doigts,  en  passant  au-dessous  de  la  tumeur^  les  adhé- 
rences tjui  l'unissent  au  péritoitie  et  au  bord  de  l'utérus  sont 
déchirées  lentement,  et  bien  tôt  je  peux  attirer  au  dehors  de  la 
plaie  alïdominale  uu  ovaire  transformé  en  kyste  sanguin  de  la 
grosseur  d'une  mandarine,  coilîé  par  la  Iroiope  adhérente  à  sa 
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surface.  Le  pédicule  large  et  vasculaire  qui  correspond  à  la 
corne  utérioe  droite  est  \\é  au  moyen  de  deux  tiardons  de  soio 
disposés  en  chaîne»  A  cause  du  volume  du  pédifnile,  j'applique 
une  ligature  supplémentaire  totale,  La  trompé  el  Tovairc  sonL 
ainsi  enlevés  en  total i té. 

Allant  ensuite  à  la  reclierclie  de  la  trompe  et  de  Tovaire  du 
côté  gauche,  je  trouve  un  ovaire  petit  et  adhérent  à  la  face  pos- 
térieure du  ligament  large,  à  côté  du  bord  de  l'utérus,  il  est  coifié 
par  la  trompe  qui  lui  est  iotimement  unie;  îe  tout  rendu  très 
adhérent  par  de  fausses  membranes»  Ces  parties  sont  détachées 
avec  soin,  attirées  au  dehors  et  enlevées  comme  les  précédentes, 
après  avoir  posé  une  double  ligature  en  soie  au  niveau  de  la 
corne  utérine  gauchi?. 

Comme  la  déchirure  des  adhérences  n'a  pas  donné  une  pçrande 
quantité  de  sang,  le  nettoyage  des  culs-de-sac  est  fait  soigneu- 
sement avec  des  époni^es  asejitïques,  mais  sans  pratiquer  le  la- 
vage avec  Teau  houiliie,  qui  me  semble  inutile  dans  ce  cas. 

La  plaie  abdominale  est  fermée  avec  tjuatre  points  de  sulu!"e. 
L'opération  a  duré  à  peine  une  demi-heure. 

Malgré  sa  faiblesse,  la  malade  a  bien  supporté  ropéralion,  et 
se  réveille  sans  diflj culte. 

Examen  dus  pièces. —  L'ovaire  droit,  couvert  de  fausses  mera- 
braoes  anciennes  était  transformé  en  une  poche  sanguine  rem- 
plie de  sang  noir  sirupeux  et  dont  les  parois  étaient  tapissées  par 
de  la  iibrine  ancienne  en  voie  d'organisation.  Le  reste  du  paren- 
chyme ûvariqoe  était  ajdatii  atrophié  en  partie  ;  cepemlant  on 
trouvait  encore  de  place  en  place  des  corps  jaunes  assess  récents, 

La  tumeur  avait  le  volume  d'une  numdarine. 

La  trompe  située  à  la  surface  de  Tovaire  et  accolée  à  lui  par 
des  adliérences,  était  un  peu  augmentée  de  volume.  Les  franges 
du  pavillon  paraissaient  un  peu  plus  volumineuses  et  son  ori- 
tire  était  rouge,  écarlate,  tomenteux.  Cette  trompe  ne  con- 
tenait pas  de  liquide.  L'examen  histologiquc,  faite  par  M.  le 
[professeur  Cornil,  montra  qu'il  s'agissait  ici  d'une  salpingite 
simple,  inflammatoire,  avec  une  hypertrophie  considérahîe  des 
papilles  normales  ;  celles-ci  étaient  plus  complexes,  phis  déviées 
qu  à  l'état  nonnal,  cl  remphssaient  complète  meut  le  caUbre  de 
la  trompe. 

L'ovaire  gauche  était  considérablement  diminué  de  volume, 
à  peine  gros  comme  le  bout  du  petit  doigt,  recouvert  de  fausses 
membranes  blanchâtres  qui  semblaient  le  resserrer.  Il  était 
blanc,  iibreux,  et  sur  une  coupe  on  trouvait  des  lésiotis  de  la 
sclérose,  avec  disparition  de  presque  tous  les  éléments  de  l'ovaire. 

La  trojupe  gauche,  enrouiée  autour  de  Tovaire,  présentait  la 
même  aspect  et  les  mêmes  lésions  que  celle  du  coté  droit. 

Les  suites  de  ropéralion  furent  des  plus  bétiignes.  La  tempé- 
rature se  main  11  lit  uniformément  entre  37  dei^rés  et  38  degrés. 
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Sauf  quelques  ennuis  tins  à  on  embarras  gastrique  pcrsislant, 
qui  céda  à  tJcs  purgations  répétées,  la  malade  a* eut  aucun  ac- 
cident. 

Depuis  Topération,  les  douleurs  ont  complètement  cessé,  et 
le  17  juillet,  jour  do  son  départ  de  Paris,  elle  se  déclarait  abso- 
lument guérie  et  bien  portante.  Elle  me  donna  de  ses  nouvelles 
par  lettres  des  4  août,  il  septembre  et  2  novembre»  et  m'an* 
iionçait  qu'elle  avait  repris  ses  occupations  et  se  déshabiluatt 
progressivement  de  la  morphine.  Ses  règles  n'ont  pas  reparu. 

[  Nous  étions  donc  en  face  d'une  salpingite,  résultant  proba- 
blement d'une  couche  laborieuse  datant  de  cinq  ans.  Les  lésions 
inÛammatoires  de  la  salpingite  avaient  débordé  sur  la  surface 
des  ovaires  tiui  étaient  adhérents  au  bassin  et  recouverts  de 
fausses  membranes.  Celles-ci  représentaient  la  trace  d'une 
peïvi-péritonitc  très  localisée,  dont  les  symptômes  n'avaient  été 
évidents  à  aucune  époque  ou  n'avaient  provoqué  aucun  symptôme 
grave  chez  la  malade. 

Un  des  ovaires  était  transformé  en  hématome  par  accumu- 
lation du  sang  dans  une  cavité  creusée  dans  son  parenc!iyme» 
Uaulre  était  atrophié,  en  partie  scléreuK,  ce  qui  arrive  lorsque 
Taffection  date  d*un  certain  nombre  d'années. 

L'opération  chirurgicale  seule  pouvait  soulager  et  guérir  cette 
malade  dotit  TtHat  général  était  presque  épuisé.  C'est  la  raison 
pour  laquelle  nous  avions  conseillé  Topération. 

Celle-ci  a  procuré  à  la  malade  une  véritable  résurrection,  car 
elle  affirme  ne  s^ètre  iainais  aussi  bien  portée,  depuis  qu'elle  est 
rentrée  chez  elle. 

C'est  là  un  exemple  très  curieux  d'un  soulagement  immédiat 
et  durable,  car  il  arrive  souvent  que,  après  de  semblables  opé- 
rations, l'état  général  s'améliore  rapidement,  les  malades  repren- 
nent Kiur  vie  habituelle,  mais  continuent  à  accuser  quelques 
soulfrances  pendant  quelques  semaines  ou  quelques  mois  avant 
la  guérisoQ  complète  et  définitive. 


I  La  seconde  observation  est  plus  intéressante  encore,  car  elle 
sort  du  cadre  de  la  clinique  ordinaire,  elle  représente  un  fait  un 
peu  exceptionnel  et  rare,  entin  et  surtout,  parce  que  Tinter- 
ventïon  chirurgicale  fut  de  toute  autre  nature  ;  mais  également 
couronnée  de  succès. 
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.  Ob8.  il  Vaste  Hémato-salpingite  du  côtégauche,  datant  de  six 
ans.  Ouverture  par  la  laparotomie.  Drainage.  Guérison»  — 
M"°  R...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  jeune  fille  brune,  de  constitu- 
tioja  assez  vigoureuse,  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  scar- 
latine très  intense  à  Tâge  de  dix  ans.  Les  premières  règles  appa- 
rurent à  seize  ans.  Elles  furent  douloureuses,  s 'accompagnant 
d'élancements  violents  dans  le  côté  droit  et,  dès  ce  moment,  la 
malade  s'aperçut  de  la  présence  d'une  petite  tumeur  dure,  grosse 
comme  un  œuf,  siégeant  dans  le  ventre  un  peu  au-dessus  de  l'aine 
droite.  Cette  tumeur  disparut  en  même  temps  que  l'écoulement 
sanguin,  au  bout  de  quelques  jours,  pour  reparaître,  avec  les 
mêmes  douleurs,  à  l'époque  menstruelle  suivante. 

Pendant  environ  trois  ans,  ces  phénomènes  se  reproduisirent 
régulièrement,  la  tumeur  paraissant  au  début  des  règles  et  sem- 
blant disparaître  à  la  fin. 

Dans  1  intervalle,  la  malade  n'avait  ni  gêne,  ni  souffrance  et 
se  livrait  à  son  travail  habituel  ;  sauf  cette  dysménorrhée,  elle 
était  en  parfait  état  de  santé.  Elle  n'eut  jamais  de  leucorrhée,  ni 
d'interruption  des  règles.  Elle  nie  toute  grossesse  ou  fausse 
couche. 

Il  y  a  trois  ans,  en  1884,  au  moment  de  ses  règles,  la  malade 
eut  une  attaque  de  nerfs  assez  violente  avec  des  crises  doulou- 
reuses plus  intenses  qu'auparavant  et  la  tumeur  qui  était  pério- 
dique, devint  permanente.  Elle  grossit  lentement,  augmentant 
de  volume  au  moment  des  règles,  diminuant  à  peine  dans  l'in- 
tervalle. Les  douleurs  devinrent  quotidiennes,  plus  vives  le  soir, 
exaspérées  surtout  par  le  flux  menstruel.  L'appétit  diminua  peu 
à  peu.  La  malade  perdit  son  embonpoint  et  ses  forces,  sans 
cependant  être  obligée  d'interrompre  son  travail.  Elle  avait  sou- 
vent envie  de  vomir.  Ces  phénomènes  s'accentuant  très  nette- 
ment depuis  quatre  mois,  malgré  différents  traitements,  notam- 
ment par  l'électricité,  la  malade  consulta  le  docteur  Budin,  qui 
reconnut  une  tumeur  abdominale  et  l'envoya  à  laSalpétrière,  où 
M"«  B...  entra  le  23  juin  1887. 

A  son  entrée,  voici  quel  était  l'état  de  cette  jeune  fille. 

Lorsqu'on  examine  l'abdomen,  on  voit  que  la  paroi  antérieure 
était  soulevée  à  droite  par  une  masse  arrondie. 

La  palpation  permet  de  limiter  nettement  une  tumeur  ovoïde, 
assez  régulière,  située  au-dessus  de  l'arcade  crurale  droite, 
mais  empiétant  un  peu  sur  la  ligne  médiane.  Dans  le  sens 
vertical,  elle  remonte  presque  jusqu'à  l'ombilic.  Le  volume  de 
cette  tumeur  est  un  peu  plus  gros  que  celui  de  deux  poings. 
Quoique  très  tendue,  elle  est  nettement  fluctuante. 

Tout  l'abdomen  est  sonore  à  la  percussion,  sauf  au  niveau  de 
la  tumeur. 

Parle  toucher  vaginal,  on  trouve  l'utérus  repoussé  à  gauche 
en  totalité;  il  est  immobile  et  presque  insensible  à  la  pression. 


^  Le  col  est  pelit,  conique,  à  ouverture  très  élroîte.  Les  culs^de- 
sac  anliineur,  postérieur  et  Jatéral  gauclie,  sont  libres.  En  dépri- 
mant le  cul-iJe-sac  droit,  on  sent  une  masse  arrondie^  résistante, 
assez  doulouretise.  Le  palper  himanuet  perm<*t  de  reconnaître 
à  droite  Tidi^ntité  de  la  tumeur  vaginale  et  de  la  tumeur  a!>do- 

I  min  aie  et  même  de  percevoir  Ja  fluctuation  entre  le  doigt  qui 
pratique  le  toucher  vaginal  et  la  main  qui  [)afpe  l'abdomen» 
Mais  il  faut  ]>oiir  cela  repousser  te  cul-de-sac  vaginal  aussi  haut 
que  possible.  Cette  exploration  est  très  douloureuse.  Par  le  tou- 
cher recta!,  on  sent  que  cette  masse  reloule  la  paroi  antérieure 
du  reetum,  surtout  vers  la  droite,  et  que  celle- ci  î^embîe  lui  ad- 
hérer; mais  sans  pouvoir  préciser  ce  détail. 

En  présence  de  ces  symptômes  :  jeune  âge  de  la  malade,  dé- 
veloppement lent,  tension  de  la  poche,  un  ptMisa  à  un  kyste  der- 
moïde  de  i'ovaire  droit  ou  à  une  rétention  des  règles  dans  la 
trompe,  mais  sans  porter  de  diagnostic  plus  jirécis. 

Je  proposai  à  la  malade  une  opération  radicale,  qu'elle  accepta 
aussitôt. 

L'opération  fut  pratiquée,  avec  Taide  de  M.  le  docteur  Rou- 
tier, leH  juillet  1887, 

l  Une  incision  sur  la  ligne  médiane  commençant  un  peu  au- 
dessus  du  pobis  et  qui  fut  prolong^ée  jusqu'au-dessous  de  fom- 
bilic  permit  d'ouvrir  Tabdomen,  Le  péritoine  étant  incisé,  je 
trouve  répipioon  épais,  vasculaire  et  adhérent  très  intimement 
à  la  tumeur  située  dans  le  bassin.  Il  e.^'t  détaché  avec  soin;  une 
hride  plus  volumineuse  est  coupée  entre  deux  pinces.  J'introduis 
alors  les  doigts  dans  la  plaie  abdominale  en  retbulant  toutes  ces 
parties  et  je  peux  reconnaître  une  tumeur  lluctuante,  violacée, 
irréguliêre,  soudée  à  rutérus  et  adhérenlc  dans  le  fond  du  bas- 
sin, niais  n^ayant  aucune  connexion  avec  te  pubis  ou  avec  le  re- 
bord du  has&m.  Deux  anses  de  l'intestia  sont  intimement  adhé- 
rentes à  sa  partie  postérieure.  En  contournant  la  tumeur  qui 
occupe  surtout  le  côté  droit,  on  peut  en  faire  le  tour,  mais  le 
doigt  est  arrêté  vers  la  partie  inférieure  de  sa  grande  circonfé- 
rence par  des  adtiércnces  intimes. 

La  tumeur  hosseîce,  irrégulière,  ayant  la  forme  et  Taspect 
d\ïn  intestin  rempli  de  sang,  se  continue  avec  la  corne  utérine 
et  il  est  évident  qu'on  se  trouve  en  présence  de  la  trompe  droite 
dr latée  conss d é ra bic m ent. 

Une  ponetton,  pratiquée  avec  un  gros  trocart  de  fapparcil 
Potain,  donne  issue  à  500  grammes  de  sang  noir,  ^^pais,  siru- 
peux,  sansodeur. 

La  poche  étant  vidée  de  son  liquide,  je  fais  des  tentatives  de 
déco rti cation.  Les  deux  anses  d'intestin  grêle  sont  détachées 
avec  peine  et  l'hémorrhagie  est  assez*  abondante.  Arrivé  pins 
profondément,  je  trouve  la  base  de  la  tumeur  tellement  adhé- 
rente au  fond  du  bassin,  que  toute  tentative  de  décortication  doit 
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être  abandonnée.  La  niasse  volumineuse  qui  correspond  au  fond 
du  |ietit  bassin  oe  peut  être  extraite  sans  tlécliirures  et  sans 
faire  eourir  de  trop  gr.tnds  risques  à  la  malade.  Je  me  décide 
alors  à  ouvrir  largement  cette  poche,  à  parois  assez  épaisses 
mais  friables,  en  protégeant  autant  que  [jossible  te  péritoine  et 
en  attirant  les  parois  entre  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale. 
L'ouverture  large  permet  de  reconnaître  une  cavité  an  frac  tu  eu  se 
occupant  h  droite  le  fond  du  bassin  derrière  l'utérus  et  empié- 
tant du  coté  gauche. 

Cette  poche  est  remplie  de  masses  noires,  dures,  adhérentes, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  de  l'hématine  déposée  dans  le  tond. 
Ces  masses  sont  enlevées  lentement  avec  de  la  ouate  hydropiïile 
tkée  sur  des  pin  ces.  Après  une  de  mi -heure,  je  parTiens  à 
extraire  environ  tîUO  grammes  de  cette  substance  noire,  dure, 
teri'euse,  cornjïosée  par  du  sang  durci. 

Le  nettoyaf^^e  étant  assez  complet  et  les  parois  ayant  peu 
soigné,  j'entève  encore  des  masses  de  hbrine  organisée  tapissant 
la  poche  par  place.  Un  raclage  énergique  achève  d'enlever  une 
partie  des  débris* 

Je  termine  ro[N'! ration  en  soudant  les  bords  de  cette  poche, 
après  en  avoir  réséqué  une  partie,  aux  bords  de  la  plaie  abdomi- 
nale, avec  quinze  points  de  suture  au  iîl  d'argent. 

Des  précauLiûiis  spéciales  sont  prises  pour  ne  pas  la  déchirer 
du  côté  supérieur,  au  niveau  de  la  cavité  abdominale,  car  elle 
est  mince  et  friable. 

Le  péritoine  avait  été  nettoyé  avec  soin  avant  d'isoler  la  poche. 
Ceile-ci  est  ensuite  lavée  à  grande  eau,  puis  touchée  avec  de  la 
ouate  imfnbéé  de  liqueur  de  van  Swieten.  Je  la  saupoudre  de 
poudre  d'iodolojine  et  la  remplis  de  gaze  iodoformée,  sans  mettre 
de  drain.  Un  pansement  extérieur»  avec  de  ta  ouate  sublimée» 
complète  l'opération.  Celle-ci  a  duré  une  heure  trois  quarts. 

Avant  de  terminer  Topération,  j^avais  exploré  avec  le  doigt  le 
côté  gauche  du  bassin,  oii  j'avais  rencçntré  Tovaire  et  la  trompe 
unis  par  de  fausses  membranes  anciennes,  mais  aplatis,  adhé- 
rents, sans  faire  de  saillie.  Je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  faire  une 
tentative  pour  les  enlever,  car  cela  me  semblait  impossible. 

La  malade  eut  une  syncope  prolongée  après  avoir  été  remise 
dans  Sun  lit,  mais  elle  fut  bientôt  ranimée.  Les  suites  de  Fopéra- 
tion  furent  très  simples  ;  il  n'y  eut  pas  de  réaction  fébrile  et  la 
températuie  ne  dépassa  pas  ;i7%8.  Le  pansement  lut  renouvelé 
tous  les  deux  jours  en  prenant  toutes  les  précautions  antisep- 
tiques possililes  et,  le  28  septembre,  la  poche  l'tait  rétractée  de 
plus  des  trois  quarts  et  n'avait  pas  donné  une  goutte  de  pus. 

Actuellement,  10  novembre,  la  malade  est  sortie  de  la  Sal- 
pùLrière.  Ell*^  a  engraissé  de  plus  de  20  livres,  et  est  fraîche  et 
très  bien  purtanle.  Au  uiveau  de  la  plaie  abdominale  existe 
encore  une  petite  llstulettc  de  3  à  4  centimètres,  reliquat  fré* 
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quent  de  !'oblitéfation  de  ces  p;ran(ies  poches,  mah  cïle  donne  à 
peine  qiicîf^oes  gouttes  de  litjiiide  et  se  comblera  hieniol.  Un 
phénomène  curieux  s'est  produit  déjà  deux  fois;  au  moment  de 
ses  règles,  une  petite  quanlîlf  de  sang  s*est  écoulée  par  la  petite 
plaie,  dont  le  fond  correspond  à  la  poche  dans  laquelle  se  faisait 
l'écoulement  menstruel  pendant  la  |jériode  de  rétention. 

Cette  vaste  hémalo-salpingile  remontait  à  six  ans,  époque  du 
début  des  règles  chez  cette  malade.  Elle  avait  présenté  un  déve- 
loppement intermittent.  Ce  fait  est  assez  fréquent  et  noté  dans 
d'autres  observations.  La  poche  se  remplissait  au  début  des 
règles  pour  se  yider  probablement  lentement  et  successive- 
ment par  Touverture  utérine  de  la  trompe  j  puis,  sous  une 
influence  inconnue,  la  tumeur  sanguine  était  devenue  perma- 
nente par  lermeture  de  ï'oriticc  utérin  de  la  trompe.  Depuis 
cette  époque,  elle  augmentait  lentement»  mais  progressivement- 
La  naLurc  du  sang  altéré,  les  dépôts  dliématine  et  de  fibrine 
qui  tapissaient  la  poche,  montrent  bien  le  caractère  de.  la  lésion. 
Gomme  cause  de  cette  altération  des  ovaires  et  des  trompes, 
je  crois  que^  à  Tcxcmple  de  Lawson  Tait,  on  peut  incriminer  la 
scarlatine  grave  qui,  à  Tàgc  de  dix  ans,  a  du  retentir  sur  l'ovaire 
et  les  trompes.  L  altération  de  ces  organes  n'ayant  pas  permis 
leur  fonctionnement  parfait  au  début  de  rétablissement  des 
règles  était  la  cause  de  Taccumulation  du  sang  dans  une.  des 
trompes.  Cependant  cette  hypothèse  demanderait  une  démons- 
tration plus  rigoureuse  ;  aussi  je  n'insiste  pas. 

J'appelle  surtout  F  attention  sur  l'intervention  ehirurgicalc  in- 
complète, qui  est  due  à  lancienneté  des  adhérences  que  îa  tumeur 
avait  contractées  avec  le  bassin.  Leur  volume  et  leur  étendue 
rendaient  Tablation  totale  impossible.  Gela  explique  la  résolu- 
tion que  j'ai  prise  de  traiter  cette  tumeur  sanguine  par  le  même 
moyen  que  les  abcès  profonds  de  cctlc  mémo  région  et  déve- 
loppés aux  dépens  des  mêmes  organes,  et  dont  j'ai  signalé  deux 
exemples  à  la  Société  de  cliirurgic  en  juillet  1887.  Ces  abcès 
avaient  été  ouverts  et  guéi^isàla  suite  de  la  laparotomie  en  soudant 
la  poche  largement  ouverte  et  nettoyée,  à  la  paroi  abdominale. 
On  remarquera  aussi  rabondance  des  matériaux  solides  du 
sang  occupant  le  fond  de  la  trompe  dilatée  et  ijuliquant  Tan- 
cienneté  des  dépôts  primitifs. 

Ma  troisième  observation ^    quoique  étant  de  date  plus  an- 
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cienne,  est  semblable  par  plusieurs  côtés  à  la  précédente.  Elle 
devait  trouver  place  à  côté  des  deux  autres  à  cause  de  rensei- 
gnement spécial  qu'elle  nous  fournira  à  propos  de  la  marche  et 
du  pronostic  de  Thémato-salpingite. 

Ici  le  traitement  chirurgical  que  les  circonstances  m'ont  forcé 
d'employer  pendant  plusieurs  années,  a  été  moins  hardi  et  moins 
dangereux,  mais  aussi  le  résultat  est  resté  incomplet,  ainsi  que 
le  montrera  la  fin  de  Tobservation,  et  a  nécessité  une  opération 
radicale. 

Obs.  III.  H ématO' salpingite  à  répétition  datant  de  six  ans. 
Ponctions  aspiratrices  répétées.  Amélioration.  —  M"*'  V...,  âgée 
de  trente  ans,  jouissant  a*une  assez  bonne  santé  jusqu'en  188i. 
Elle  avait  alors  vingt-quatre  ans. 

Réglée  à  Tâge  de  seize  ans,  elle  a  vu  toujours  régulièrement 
jusqu  à  son  mariage,  à  Page  de  vingt-deux  ans. 

Peu  après  cette  époque,  elle  remarque  que  ses  règles  étaient  ac- 
compagnées de  douleurs  vives,  principalement  dans  le  côté  droit 
du  ventre.  Il  n'y  avait  eu  ni  grossesse  ni  fausse  couche  évidente. 

En  i881,  trois  ans  après  son  mariage,  elle  éprouva  subite- 
ment des  douleurs  dans  le  ventre  avec  vomissements  légers,  et 
en  somme  les  signes  évidents  d'une  péritonite  localisée. 

Depuis  cette  époque,  les  règles  devinrent  beaucoup  plus  dou- 
loureuses et  si  peu  marquées,  qu'elle  ne  perdait  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Le  ventre  était  toujours  sensible,  elle  se  plai- 
gnait d'un  état  nauséeux  particulier.  La  malade  remarqua  aussi 
que  son  ventre  augmentait  visiblement.  Plusieurs  médecins,  con- 
sultés à  cette  époque,  l'examinèrent  avec  soin  et  conclurent  à  la 
présence  d'un  phlegmon  chronique  dans  le  ligament  large  du 
côté  droit,  où  on  sentait  une  tuméfaction  manifeste. 

Pendant  près  de  trois  ans,  la  malade  fut  soumise  aux  médi- 
cations les  plus  variées  :vésicatoires,  révulsifs  divers,  bains,  etc. 
On  lui  appliqua  même  sur  la  paroi  abdominale,  en  bas,  du  côté 
droit,  un  cautère  qui  durait  depuis  six  mois. 

La  malade  n'obtint  aucune  amélioration  et  l'état  général  s'afr 
faiblissait  graduellement. 

Le  10  janvier  1884,  elle  me  fut  adressée  par  le  docteur  Dour- 
lan  (d'Argenteuil), 

En  palpant  l'abdomen,  je  trouve,  à  droite,  au-dessus  de  l'ar- 
cade de  Fallope,  mais  séparée  d'elle  par  un  espace  libre,  une 
tumeur  arrondie,  plongeant  dans  le  nassin,  rapprochée  de  lu 
fosse  iliaque  et  arrivant  à  peine  jusqu'à  l'ombilic.  Cette  tumeur 
est  assez  manifestement  fluctuante,  malgré  la  tension  de  la  poche. 

Par  le  toucher  vaginal,  je  constate  que  l'utérus  est  forte- 
ment repoussé  à  gauche  et  immobilisé.  Le  cul-de-sac  posténeur 
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n'est  pas  effacé,  ni  lo  cul-de-sac  droit  ;  mats  si  on  dijprimii  vi-. 
dernier  avec  le  doigt,  on  trouve  une  masse  arrondie,  occupant 
tout  te  côté  latéral  du  bassin  et  tjui  se  continue  avec  celle  perçue 
à  travers  la  paroi  alnlominale.  Saisie  outre  les  deux  mains, 
ta  tumenr  semble  avoir  le  volume  d'une  tète  de  fœtus,  elle  est 
immobile,  ne  présente  aucune  connexion  intime  avec  le  cul-de- 
sae  vaginal,  elle  est  fluctuante. 

Le  toucher  rectal  [jermet  de  reconnaître  la  même  tumeur 
située  assez  haut  et  comprimant  !c  rectum,  surtout  à  droite. 

D'après  l'analyse  des  symptômes,  la  marche  de  la  maladie, 
l'ahsencc  de  lièvre  vcspcraieet  surtout  à  cause  des  signes  fournis 
par  Tcxamen  local,  je  pensai  qu'il  s'agissait  là  d'une  rétention 
de  sang  dans  la  trompe  droite  fortement  dilalée. 

Je  proposai  à  la  tnalade  do  vériJier  le  diagnostic  au  moyen 
d'une  ponction  exploratrice,  mais  je  dusallendre  quelques  jours 
afin  de  laisser  cicatriser  la  plate  entretenue  par  le  cautère. 

Le  14  janvier  1884»  quelques  jours  après  les  règles,  par  con- 
séquent après  la  période  la  plus  douloureuse  pour  la  malade, 
une  ponctioEi  pratiquée  avec  lappareil  Polain  donna  issue  à 
420  grammes  de  sang  noir,  sirupeux.  La  jhjiH^lion  avait  été  pra- 
tiquée sur  la  purtie  la  plus  saimmlc  et  la  ]ilus  mate  de  la  tu- 
meur, à  lieux  Iravt.'r'*  de  doigt  du  dessus  de  !a  partie  médiane  de 
larcadc  de  Falfupc  à  droîlc,  avec  tous  les  soins  de  propreté  usités 
en  pareil  cas.  Soulagée  instantanément,  la  malade  put  se  lever 
après  quelques  jours  et  reprendre  ses  occupations,  ce  qu'elle 
n'avait  pu  iaire  depuis  longtemps. 

La  tumeur,  grosse  comme  le  poing,  était  encore  facile  à  sentir 
dans  la  jjartie  droite  du  bassin. 

Le  S  février,  vingt-quatre  jours  après  cette  première  ponction, 
les  règles  survinrent  à  l'époque  ordinaire,  mais  la  malade  avait 
4  peine  perdu  quelques  gouttes  de  sang  que  les  douleurs  appa- 
rurent dausriihdojucn  comme  auparavant,  très  violentes  et  sur- 
venant par  crise. 

(^3niuie  toujours,  les  règles  ne  fournirent  que  quelques  gouttes 
de  sang. 

Lorsque  je  revis  la  malade  quelques  jours  après,  la  tumeur 
abdominale,  reformée  en  partie,  était  douloureuse  à  la  pression 
et  redevenue  nettement  Ûuctuantc.  Il  était  donc  évident  que,  au 
moment  des  régies,  cette  poche  s'était  remplie  de  sang  comme 
auparavant.  La  malade  se  refusant  à  toute  autre  intervention  que 
les  ponctions,  je  lis  une  seconde  ponction  le  15  février,  elle  donne 
150  grammes  de  sang  presque  rutilant,  moins  noir  que  leprikédent. 

Le  soulagement  est  iumiédiat,  les  douleurs  et  les  nausées  dis- 
paraissent, et  quelques  jours  après,  on  pi^rçoit  toujours  une 
petite  masse  dure  dans  le  côté  droit  du  hassin. 

Les  trois  époques  qui  suivirent  présentèrent  les  mômes  phé- 
nomènes et  les  mêmes  péripéties  :  douleurs  vives  pendant  les 
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trois  premiers  jours  des  règles,  perte  de  sang  insignifiante,  ré- 
plétion  de  la  poche.  Chaque  fois,  une  ponction  pratiquée  quel- 
ques jours  après  les  règles  donna  de  1(K)  à  200  grammes  de 
sang  sirupeux  plus  ou  moins  foncé. 

Le  soulagement  procuré  par  la  ponction  durait  ordinairement 
jusqu'aux  prochaines  règles. 

J  avais  exploré  attentivement  Tutérus  et  sa  cavité,  et  j'étais 
certain  de  la  perméabilité  de  cet  organe.  Cependant,  craignant 
[u'un  certain  degré  d'atrésie  de  l'orifice  du  col  ne  fût  la  cause 
e  rissue  difiicile  du  sang  des  règles,  je  pratiquai  avec  ména- 
gement et  toutes  les  précautions  nécessaires,  une  dilatation  du 
col  avec  la  laminaire,  quelques  jours  avant  les  règles.  Malgré 
cette  précaution  et  quoique  la  perméabilité  du  col  fût  ainsi  as- 
surée, les  règles  ne  vinrent  pas  plus  abondantes  et  les  niêmes 
caractères  douloureux  se  reproduisirent. 

A  partir  du  mois  de  septembre  1884  jusqu'en  janvier  1885, 
les  douleurs  furent  un  peu  moins  vives  au  moment  des  règles 
et  il  sembla  que  la  poche  se  remplissait  moins  complètement. 

Mais  en  janvier  1885,  les  mêmes  accidents  violents  repa- 
rurent, la  poche  se  remplit  abondamment  et  une  ponction  pra- 
tiquée le  24  janvier  1885,  fournit  350  grammes  de  sang  noi- 
râtre et  sirupeux. 

Une  nouvelle  accalmie  eut  lieu  jusqu'en  mars,  où  les  mêmes 
accidents  nécessitèrent  une  ponction  de  235  grammes.  Mais  à 
partir  de  ce  moment,  un  soulagement  durable,  une  période  de 
calme  relative  survint,  les  règles,  quoique  très  douloureuses, 
étaient  en  partie  supportables.  Cet  état  dura  jusqu'au  17  mai  1886. 
La  poche  s'étant  remplie  et  les  douleurs  augmentant,  je  fis  une 
ponction  de  200  grammes. 

Enfin,  nouvelle  période  de  calme  avec  douleurs  modérées  jus- 
qu'au 10  novembre  1886,  où  une  ponction  donna  135  grammes. 

Le  tableau  suivant  permettra  de  voir  exactement  les  inter- 
valles des  ponctions,  le  nombre  des  règles  qui  les  a  séparées  et 
la  quantité  de  sang  retirée. 

1884,  14  janvier.  420  grammes. 

—  5  février.  Après  1  règle 170        — 

—  28      —  __    1     -     105        — 

—  2  mai.  —    2    —     215        — 

—  14  juillet.  —     3     —     262        — 

—  27  septembre.         —    2    —     155        — 

1885, 24  janvier.  —     5    —     350        — 

—  6  mars.  —    1    —     235        — 

1886,17mai.  —  15    —     200        — 

—  10  novembre.  —    6    — 135        — 

On  peut  voir  ainsi  que  la  poche  a  notablement  diminué,  puis* 
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f]ue,  après  un  intenalle  de  qiiinzû  règles,  je  n'ai  rctirii  (|ue 
200  grammes  de  sang,  et  après  un  autre  inicrvalle  de  six  épo- 
ques, la  ponction  n'a  plus  donné  que  133  grammes. 

Depuis  la  dernière  ponction,  novembre  18B6,  j'ai  revu  la  ma- 
lade à  plusieurs  reprises,  et  j'ai  constaté  que  la  tumeur  est 
moins  grosse  et  moins  nettement  fluctuante. 

Mais  les  règles  sont  toujours  tusi initiantes  et  aussi  doulou- 
reuses ;  lieu reusement que  Fétat  gt^néral  reste  assez  bon,  malgré 
ces  douleurs  constantes  dans  Talidomen. 

Il  m*a  semblé,  au  moment  du  dernier  examen,  que  le  côte 
gauche  devenait  progressivement  le  siège  d'une  tumeuranalogue, 
mais  moins  grosse.  Gela  n'aurait  rico  d'étonnant,  car  on  sait 
que  cette  alFertion  est  presque  toujours  double.  On  a  remarqué 
aussi  que  le  côté  droit  est  toujours  plus  sérieusement  atteint 
que  le  gauche. 

On  voit,  par  la  lecture  de  cette  observation,  combien  elle  res- 
semble à  la  précédente  ;  même  intermittence  dans  le  début  du 
développement  et  surtout  après  les  ponctions;  môme  position  de 
la  poche  à  droite  de  Tutérus  ;  dans  le  fond  du  bassin  môme 
qualité  du  sang  extrait  des  deox  poches,  La  seule  difTérence 
qui  les  sépare  est  le  mode  d'intervention  chirurgicale. 

Dans  Tune,  Touverture  large  de  la  trompe  remplie  de  sang, 
Je  nettoyage  parfait* de  sa  cavité,  amenèrent  un  retrait  rapide  de 
la  poche  et  une  guérison  qui  n'a  pas  demandé  plus  de  trois  mois. 

Dans  Tautre,  au  contraire,  les  ponctions  successives,  prati- 
quées pendant  deux  ans,  n'ont  amené  qu'une  diminution  sen- 
sible de  la  poche  sanguine^  mais  sans  changer  Fétat  doubjurenx 
et  pénible  des  règles  et  sans  améliorer  Tétat  de  souiTrance  de  la 
malade.  Le  traitement  par  les  ponctions  a  donc  été  purement 
palïiatif,  jusqu*à  présent,  puisque  à  chaque  régie  il  se  fait  uq 
nouvel  épanchemcnt  de  sang  dans  la  trompe. 

Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que  chez  cette  malade  le  sang 
des  règles  ne  s'épanche  dans  la  trompe  droite  dilatée.  Le  peu 
d'abondance  de  récoulementmenslruei^réduit  à  quelques  gouttes, 
la  ponction  de  la  poche^  la  nature  du  fang  extrait  par  les  ponc- 
tions démontrent  formellement  ce  diagnostic. 

Quand  j'ai  commencé  à  ponctionner  cette  malade,  en  jan- 
vier 188i,  j'avais  encore  peu  l'h^ilïitnde  de  la  chiruri^ie  abdomi- 
nale^ et  surtout  j'avais  entendu  rarement  parler  d'intervention 
profonde  par  la  laparotomie  pour  des  cas  semblables.  Aussi  je 


proposais  bien  timidement  à  la  malade  une  intervention  plus 
radicale.  J^espérais  obtenir  un  retrait  de  la  poche  contenant  du 
sang  par  des  ponctions  successives.  Malgré  mon  espoir  et  ma 
persévérance,  je  n'ai  presque  rien  obtenu,  et  nous  nous  trou- 
vons en  présence  d'un  état  à  peu  près  semblable  à  celui  qui  a 
précédé  la  première  ponction. 

H  est  donc  probable  que,  cédant  à  mes  sollicitations  et  agissant 
dans  son  intérêt,  la  malade  se  résoudra  à  une  opération  plus  ra- 
dicale* Celle-ci  ^consistera  soit  dans  Tablation  totale  de  la  région 
malade,  si  les  adhérences  ne  sont  pas  trop  indélébiles,  comme 
dans  ma  première  observation  ;  soit  dans  l'ouverture  large  et 
le  drainage  de  la  poche,  comme  dans  ma  seconde  observation. 

En  résumé,  j'ai  voulu  montrer,  par  l'étude  de  ces  trois  ma- 
lades, et  de  celles  dont  j'ai  publié  l'histoire  dans  ma  première 
communication  à  l'Académie,  que  les  affections  inflammatoires 
des  trompes  avec  leurs  variétés,  salpingite,  hémato-salpingite, 
pyosalpingite,  rentrent  pour  la  plupart  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie.  Les  nombreux  cas  publiés  à  l'étranger  et  en  France 
prouvent  que  le  succès  vient  presque  toujours  couronner  cette 
tentative,  qui  consiste  à  enlever  les  annexes  de  l'utérus  malade  à 
divers  titres. 

On  ne  pouvait  attendre,  dans  aucun  des  cas  dont  j'ai  parlé  ici, 
une  guérison  spontanée;  ou  bien  celle-ci  aurait  demandé  des 
années.  Mais,  pendant  ce  temps,  les  malades  courent  des  ris- 
ques nombreux  causés  par  des  ruptures  dans  le  péritoine,  les 
abcès  chroniques,  la  cachexie  envahissante.  Enfin,  il  faut  comp. 
ter  avec  le  genre  de  vie  intolérable  qui  est  le  résultat  de  cette 
douleur  et  de  ces  malaises  perpétuels,  lequel  met  ces  malades 
dans  un  état  précaire  que  nous  connaissons  tous. 

J'ai  donc  la  conviction  que  l'intervention  chirurgicale  dans 
des  cas  semblables  est  justifiée  par  la  maladie  protonde  de  ces 
organes  devenus  inutiles,  et  qu'elle  sera  bientôt  considérée 
comme  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie. 

N,  D,  La  malade  de  l'observation  III  a  été  opérée  le  5  no- 
vembre 1887.  La  trompe  volumineuse  remplie  de  sang  et  de 
caillots  fut  enlevée  avec  difficulté.  La  malade  est  actuellement 
guérie.  Cette  observation  ainsi  complétée  sera  publiée  dans  un 
prochain  mémoire. 
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De  la  eyrtographle, 

STÉTHOMÉTRIE  ET   STÉTHOGRAPHIE  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Màurbl, 
Médecin  principal  de  la  marine. 

J*ai  donné  le  nom  de  cyrtographie  à  Tensemble  des  procédés 
destinés  à  reproduire  les  surfaces  courbes.  Or,  je  tiens  à  bien  le 
faire  remarquer,  je  dis  reproduire  et  non  mesurer,  parce  qu'en 
effet  cette  condition  est  indispensable  pour  qu'un  procédé  soit 
cyrtographique.  Sans  elle,  le  procédé  n'est  qu'un  procédé  de 
mensuration,  ou  métrique. 

Passant  ensuite  à  la  division  de  ces  divers  procédés,  je  les  ai 
répartis  en  deux  groupes  :  les  procédés  de  cyrtographie  mé- 
trique q,\.  ceux  d'isographie.  Ce  qui  différencie  ces  deux  groupes, 
vous  ai-je  dit,  c'est  que  les  premiers  reproduisent  les  courbes 
dans  leurs  dimensions  réelles,  tandis  que  les  autres  peuvent 
également  les  reproduire  agrandies  ou  réduites,  et  seulement 
avec  des  dimensions  proportionnelles.  C'est  cette  division  que 
vous  voyez  représentée  dans  le  tableau. 

Le  premier  groupe  comprend  donc  :  i°  les  procédés  par  trans- 
parence; 2^  ceux  àas  pointes  conjuguées  ;  3"  ceux  des  lames  mou- 
lantes; 4°  ceux  des  lames  élastiques,  et  5°  enfin,  les  procédés 
spéciaux.  L'isographie,  de  son  côté,  comprend  une  série  de 
procédés  dérivant  du  pantographe,  tels  que  la  pelvigraphie,  la 
stéthographie,  la  profilographie^  etc. 

Cette  division  admise,  il  semblait  naturel  de  la  suivre  dans 
l'étude  que  j'allais  faire  de  chacun  de  ces  procédés,  et  de  vous 
les  décrire  dans  Tordre  qu'ils  occupent  sur  ce  tableau. 

Eh  bien,  vous  devez  vous  le  rappeler,  tout  en  maintenant  le 
bien  fondé  de  cette  classification,  j'ai  cru  devoir  faire  une  excep- 
tion et  en  distraire,  pour  être  étudiés  plus  tard,  tous  les  pro- 

(1)  Ce  travail  est  la  reproduction  textuelle  d'une  des  conférences  faites 
à  l'hôpital  delà  marine  de  Cherbourg,  parle  docteur  Maurel,  pendant  le 
premier  semestre  de  cette  année. 
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cédés  destinés  à  reproduire  les  courbesMe  la  poitrine  :  les  pro- 
cédés stéthographiques.  J'ai  cru,  en  effet,  comme  je  vous  l'ai  dit, 
qu'il  vous  serait  plus  profitable  de  voir  étudier  à  côté  les  uns  des 
autres  ces  procédés  dont  le  but  est  commun,  et  dont  la  compa- 
raison serait  ainsi  rendue  plus  facile.  J'ai  donc  distrait  de  ma 
dernière  conférence  tous  les  procédés  stéthographtques,  et  ce 
sont  eux  qui  vont  nous  occuper  aujourd'hui. 


TABLEAU   SYNOPTIQUE  DES  DIVERS  PROCÉDÉS  CYRTOGRAPHIQUES. 


/ 10  Par  transparence . . . , 
2°  Pointes  conjuguées.. 


Diopter  de  Lucœ. 

id.      de  Paw. 
I  Dessinateur  horizontal. 

id.         vertical  (Gavart). 
Stéréographe  (Broca). 
Craniographe. 
Céphalograplie. 
Pelvigraphe. 


■JyrtographieJ       ,  ,     , 

<  30  Lames  moulantes. 

MÉTRIQUE...  \ 


4°  Lames  élastiques. 


'  Stétho graphe. 


Woillez  (cyr- 

tomètre). 
I  Nielly  (cyrto- 
mètre). 

Maupel     (stc 
Ihographe). 

Célégraphe.  —  Andry   (cyplo- 
mètre. 
(  Physionotype  (lluschke). 
Instruments  spéciaux.  )  Céphalographe  (Hartiiig). 
(  Céphalomètre  (Anlelme). 

Pantographe. 
i  Cyrtographe  (Fourmentin). 

IS8GRAPHIE <  Pelvigraphe. 

'  Profilographe. 

Prostatographo  (Mallez). 


Mais,  de  plus,  cédant  toujours  à  la  môme  inspiration^  c'est- 
à-dire  dans  un  but  d'utilité  clinique,  j'ai  pensé  qu'il  vous  serait 
également  utile  de  compléter  cette  élude  par  celle  des  procédés 
de  mensuration  :  IdL  stéthométrie.  Y ous  trouverez  ainsi  <j;roupés 
dans  une  même  étude  tous  les  procédés  métriques  et  graphiques 
applicables  à  la  cage  thoracique. 

Je  vais  donc  vous  exposer  aujourd'hui,  avec  tous  les  détails 
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que  m'a  enseignés  la  pratique,  les  divers  moyeûa  que  la  scieEce 
met  entre  nos  mains  pour  mesurer  h  poitrine  et  en  reproduire 
les  courbes»  c'est-à-dire  la  Héihométrie  et  la  siéthographie. 

Stéthométrie,  —La  stélhométrie  comprend  deux  méthodes; 
l'une  qui  s'adresse  au  périmètre  et  Tautre  aux  diamètres  thora* 
ciques,  La  première  a  pour  instrument  !e  ruban  métrique,  et  la 
seconde  le  compas  d'épaisseur*  Tous  connaisses  ces  deux  instru- 
ments, je  n'y  reviendrai  pas. 

Périmètre  thorficigue,  —  Dans  une  conférence  précédente,  je 
vous  ai  déjà  parlé  de  ce  procédé  ;  je  vous  ai  dit  comment  il  se 
pratiquait;  quel  était  le  ruban  métrique  qui  convenait  le  mieux, 
et  surtout  combien  sa  technique  comptait  encore  de  points  in- 
décis. Il  s'agissait  alors  de  Texamen  des  recrues,  Mais,  pour  les 
cas  dont  j'ai  à  vous  entretenir  plus  particulièrement  aujourd'hui, 
ces  desiderata  ont  une  moindre  importance.  Il  est  moins  néces- 
saire d'adopter  un  point  de  repère  fixe  et  invariable*  Ce  point  de 
repère  peut  varier  pour  chaque  malade  ;  il  doit  môme  varier 
selon  les  indication»  de  la  clinique.  Il  suffit  qu*une  fois  un  point 
choisi,  on  s'y  tienne  pour  les  autres  mensurations.  Pour  l'examen 
des  recrues,  le  périmètre  est  pris  très  haut.  11  n*y  a  pas  d'incon- 
vénient, peut-être  même  y  a-l-il  avantage,  en  effet,  pour  eux, 
à  apprécier  en  môme  temps  les  dimensions  de  la  poitrine  et  le 
développement  musculaire.  Or,  !a  région  qui  correspond  aux 
muscles  dorsaux  et  pectoraux  est  évidemment  la  plus  propre  à 
cette  double  appréciation.  Mais»  dans  les  examens  cliniques,  il 
est  rare  que  nous  ayons  intérêt  à  connaître  le  développement 
musculaire.  Les  saillies  musculaires,  au  contraire,  sont  plutôt 
des  causes  d'erreurs,  11  en  est  de  même  des  omoplates  dont  les 
dimensions  variables  et  surtout  la  mobilité  peuvent  facilement 
fausser  les  résultais  de  nos  mensurations,  quand  nous  cherchons 
surtout  à  apprécier  les  dimensions  de  la  cage  thoracique  au  point 
de  vue  du  fonctionnement  de  ses  organes.  C'est  donc  au-dessous 
des  saillies  musculaires  et  de  celle  des  omoplales  que  devront 
porter  nos  mensurations  ;  il  faudra  que  nous  descendions  au 
moins  jusqu'à  la  huitième  ou  la  neuvième  apophyse  épineuse 
dorsale. 

Le  point  de  repère^  je  Tai  dit,  peut  varier  pour  chaque  cas; 
mais  le  plus  souvent,  je  pense  qu'on  pourra  prendre,  en  arrière 
TOME  cxm.  0«  LIV,  ■%! 
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léâ  apophy^^efl  é))tEietiH0â  des  tieuviôme  êi  dixième  v^Hèbrei,  et  eti 
âfftnL  l'articulation  slerno-iyphoïdienri©. 

En  iomme^  la  hauleor  à  la(|uelle  doit  être  pris  ic  porimèlrc  ne 
mfie  que  de  tjuefquea  oen  limé  très.  Au-deaaus,  on  rencontre  les 
angfee  des  omoplateB,  ou  tout  au  moins  le  plan  incliné  que  font 
les  téguments  en  passant  de  cet  angîe  sur  les  arcs  cogtaux,  et, 
au-dessous j  le  périmètre  parte  {autant  gur  la  cavité  abdominale 
que  sur  la  cavité  thoraciquc. 

Vous  jiouvrtK  avoir  à  exatiiinr'r  soit  c  périmètre  total,  loit  beu- 
lament  ctdui  d'un  liémitliorax.  Mais»  quoi  que  «oit  celui  que 
vous  cfierohieC)  je  vous  recommande  de  {^rendre  toujoura  le 
périmètre  lolal  en  même  temps. 

Le  Eéro  du  ruban  mélt-ii|ae  étant  placé  en  avant^  lur  la  lt§rne 
mïidîaue,  que  vous  indique»  par  un  trait  de  crayon  dermogfa* 
pllïque,  Vous  ajqdique*  \é  ruban  en  le  tenant  d'aanei  pr^i,  et  en 
von«  tUiifliant  à  eitj ériger  pondiuil  toute  letle  manœuvre  une  trac- 
tion égîtlé.  Le  rubati  étant  ramené  sur  la  partie  antérieur»,  et 
après  vous  être  asstiré  quil  est  horizon tal^  qu'il  subit  dans  tout 
«on  |>arcaurs  des  ti actions  égaloi^,  quMI  n'est  pas  trop  serré,  que 
le  idTO  est  ijien  resté  en  phicx^  vous  lisez  séance  tenante  et  le 
péri  m  M  rc  total  et  celui  de  l'bô  mi  thorax, 

Pikur  faciliter  cetto  manœuvre,  il  tant  que  le  malade  soit  dé- 
Imrra^Hé  de  tout  vôlement^  qu'il  Boit  debout  ou  au  moins  assit, 
que  ses  bras  soient  pendants  le  long  du  corps,  quMI  tienne  êon 
buste  d l'Oit»  qu'il  regarde  droit  devant  lui  sans  chercber  à  «e 
rendre  couipte  de  ce  qui  se  pasïie,  enlin  qu'il  n'ait  pas  pris  un 
ïVfm  trop  copieux.  Quant  aU  moment  même  où  il  faut  lir«  les 
dimensions,  je  vous  ii3commaiuîc  de  clmisif  celui  qui  eêi  inter- 
médiaire entre  riuspiration  et  l'expiralion. 

Ce  n*est  qu*à  ces  conditions  que  vous  pouve»  compter  sur  des 
péviînéti'c»  exacts;  ei  cependant  je  i\tm  h  vous  mettre  imtnA* 
rfîalement  en  garde,  quelque  garantie  d'exaclitude  que  ces  pré- 
eautîons  puissent  vous  donner^  elles  ne  sauraient  voua  mettra  à 
TahH  d'erreurs  considérables. 

G'esi  qu'en  effet  la  cause  d'erreur  k  plus  importante  ne  dé- 
pend pas  de  l'application,  mais  du  procédé  lui-même. 

Ce  que  nous  tiMionsà  savoir  quand  nous  prenoua  le  périmètre 
ihamcique,  ce  sont  les  variations  d'amplitude  th  la  laga  tltura- 
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^m      voulu  rendre  ce  fait  saisissant  en  m'en  tenant  à  un  moyen  toirt        ^H 
^H      à  fait  pratique,  en  employant  un  procédé  cyrtographîque.                    ^H 
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i  ai  fait  dessiner  quatre  figures  ayant  toutes  un  périuiètie  d 
10  ct^ntimètres  (fig.  i),  et  j  ai  ensuite  mesuré  leur  surface;  or 
muâ  pouvez  voir  qu'aucune  d'elles  n*a  une  surface  égale  et  que 
aarmr  eHes,  c'est  celte  qui  se  rapproche  le  plus  du  cercle  quï  i 
a  superficie  ïa  plus  considéraïde,  93  centimètres  cubes,  celle  ai 
:ontraire  qui  s'en  éloigne  le  plus  ayant  la  supcrlicie  la  plus  pe 
.ite. 

Il  résuîte  doue  de  ce  qui  précède  qu'on  ue  saurait  se  haser  su 
e  péntnètre  tboracique  pour  apprécier  la  section  tlioraciqu 
:orrespondante.  D'une  part,  eu  effet,  celte  section  peut  ang 
aienter  ou  diminuer  par  un  sitnple  changement  de  forme,  e 
sans  quo  le  périmètre  soit  modihé  ;  et, d'autre  part^  le  périmètr 
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peut  être  modifié  sans  que  la  superficie  de  la  section  change,  une 
modification  dans  sa  forme  compensant  la  plus-value  qui  sem- 
blait lui  venir  de  l'augmentation  de  son  périmètre.  Or,  l'agran- 
dissement de  la  poitrine  s'accomplissant  surtout  par  des  modifi- 
cations dans  sa  forme,  vous  devez  voir  que  le  procédé  de  la 
mensuration  péri  métrique  est  complètement  à  rejeter. 

C'est  à  Ghomel  que  revient  surtout  le  mérite  d'avoir  constate 
ce  mode  d'agrandissement  de  la  poitrine.  Ses  études  à  cet  égard 
remontent  à  1829. 

Dans  une  série  de  recherches  cliniques  et  nécroscopiques  des 
plus  intéressantes  et  trop  oubliées  depuis,  il  démontra  que  dans 
la  pleurésie,  notamment,  l'agrandissement  de  la  poitrine  s'opé- 
rait par  un  changement  dans  les  diamètres^  changement  qui  se 
fait  le  plus  souvent  en  faveur  du  diamètre  antéro-postérieur.  Le 
thorax  s'agrandit  en  passant  de  la  forme  3  à  la  forme  2,  et  ré- 
ciproquement,  il  s'amoindrit  en  se  rapprochant  de  la  forme  4 

Chomel  en  tira  deux  conclusions  :  la  première,  c'est  qu'il  fal- 
lait renoncer  au  ruban  métrique  pour  apprécier  l'accroissement 
total  de  la  poitrine,  et  ensuite,  fait  important,  c'est  que  l'agran- 
dissement d'un  hémithorax  entraînait  celui  de  l'autre  par  cela 
seul  que  le  diamètre  antéro-postérieur  était  augmenté. 

Aussi,  négligeant  le  périmètre  thoracique^  Chomel  s'occupa-t-il 
d'une  manière  presque  exclusive,  peut-être  trop  exclusive,  des 
diamètres  :  le  compas  d'épaisseur  remplaça  dans  ses  mains  le 
ruban  métrique. 

Tout  d'abord,  il  se  contenta,  pour  apprécier  les  changements 
de  dimensions  de  la  poitrine,  des  deux  diamètres  antéro-posté" 
rieurs  et  transvei'saux.  Mais  ayant  constaté  l'insuffisance  de  ces 
deux  diamètres  dans  certains  cas,  il  leur  en  adjoignit  deux 
autres,  les  mamellonoù'eS'épmeux  droit  et  gauche,  soit  en  tout 
quatre  diamètres. 

C'est  par  Tétude  comparée  de  ces  divers  diamètres  que  ce  pro- 
fesseur distingué  suivait  ses  pleurésies.  Mais  je  ne  crois  pas  faire 
un  jugement  téméraire  en  vous  disant  qu'il  s'aidait  au  moins 
autant  de  son  coup  d'œil  de  clinicien.  Ses  diamètres  deman- 
daient à  être  interprètes  par  son  admirable  sens  médical. 

En  somme,  Chomel  avait  eu  raison  de  dénoncer  le  périmètre 


thoracique  comme  insuflisant  ;  il  avait  vu  juste  quand  il  avait 
signalé  le  mode  le  plus  fréquent  de  l'agrandissement  de  la  poi- 
trine, mais  il  ne  put  donner  à  son  nouveau  mode  d  appri^ciatioQ 
une  précision  sutlisante.  Pour  que  ce  procédé  eût  eu  de  l'avenir, 
il  aurait  fallu  fixer  la  lig:ne  de  démarcalion  entre  les  diamètres 
normaux  et  ceux  qui  ne  relaient  plus  ;  dire  dans  quelles  limites 
ils  pouvaient  varier,  et  enfm  établir  une  relation  au  moins  pro- 
bable erîlre  certains  diamètres  et  certaines  affections. 

Tout,  au  contraire,  dans  le  procédé  de  Chomel,  était  vague  : 
vagues,  les  points  de  repère;  vagues.  les  limites  extrêmes  des 
diamètres  ;  vagues,  leurs  variations  normales  et  pathologiques  ; 
vagues,  enfin,  et  à  plus  forte  raison,  les  conclusions.  Les  dia- 
mètres tboraciques,  je  le  répète,  avaient  besoin  pour  être  inter- 
prélés  de  ses  vastes  connaissances  et  de  son  sens  médical*  Aussi, 
ce  mode  d'appréciation  n*a-t-il  pas  résisté  au  temps,  et  aujour- 
d'hui, malgré  Tautorité  de  ce  maître,  je  suis  convaincu  que  bien 
peu  de  praticiens  lui  demandent  leurs  inspirations. 

Ce  que  Chomel  n'avait  pas  tenté,  Fourmentin  a  cherché  à  le 
faire.  S*inspirant  des  procédés  de  rantbrû[ïologie,  cet  auteur  a 
apjiliqué  à  la  mensuration  de  la  poitrine  la  méthode  des  indices, 

Chomel  se  eon tentait  de  suivre  les  variations  des  diamètres, 
sans  les  comparer  entre  eux.  Ce  qui  lui  importait  donc,  c'étaient 
les  variations  dans  tes  diuiensions  de  ces  diamètres.  Pour  Four- 
mcntin^  cVst  tout  le  contraire.  Ce  qui  lui  importe,  ce  sont  non 
les  dimensions  des  diamètres,  mais  seulement  leurs  rapports, 
c*esl'à*dire  V indice  thoracique.  Or,  Tindice  thoracique  est  le 
rapport  du  diamètre  transversal ^  multiplié  par  100,  au  diamètre 
antérO'postérieur»  Yous  devex  vous  rappeler  que  c'est  dans  les 
mômes  conditions  que  se  mesure  Pindicc  céphalique  dont  je  vous 
ai  parlé  dans  une  de  mes  premières  conférences.  Mais,  comme  i 
Fourmentin  le  fait  remarquer,  si,  pour  la  tète,  le  diamètre 
antéro-postérieur  est  toujours  supérieur  au  diamètre  transversal, 
il  en  est  tout  autrement  pour  le  thorax.  Aussi,  tandis  que  Tindicc 
céphalique  est  toujours  inférieur  à  lOO,  celui  de  la  poitrine  lui 
est  toujours  supérieur- 

Fourmentin  a  voulu  que  l'analogie  fût  complètt.\  et,  de  même 
que  pour  l'indice  céphalique,  ce  sont  les  diamètres  maximum 
de  la  poitrine  qui  servent  à  calculer  son  indice. 


Ofi  après  (i^voir  tenté  d'appliquer  le  procédé  de  Foiirmeatiil. 
dans  toute  sa  riga.eur^  j'y  &i  renoncé.  La  poitrine,  bien  p]u«  ebu^ 
vent  que  la  boite  crânienne,  est  sujette  à  des  déformations  soit 
congénitales,  soijb  acquisesi  qui  portent  ces  diamètres  maximum 
sur  des  points  les  plus  éioig<?és,  de  telle  ma^ièi^e  que  les  mensu-r 
rations  que  l'on  obtient  ne  isont  plue  comparables.  J'ai  dona 
préféré  prendre  les  deux  diamètres  sur  un  même  plan  horizontal» 
Cette  première  condition  m'a  paru  indispensal^le,  si  l'on  veut 
pouvoir  apprécier  la  forme  d'une  poitrine  d'après  son  indice. 
Nous  aurons  ainsi  Tindice  d'une  section^  tandis  que,  d'après  le 
procédé  de  Fourmentin,  on  arrivait  à  comparer  le  diamètre 
antéro-postérieur  d'une  section  avec  le  diamètre  transversal 
d'une  autre. 

De  plus,  pour  que  les  résultats  obtenus  par  les  divers  auteurs 
fussent  comparables,  j'ai  cru  devoir  fixer  un  point  de  repère, 
C'e^t  l'articulation  sterno^xyphoïdienne  que  j'ai  choisie.  Il  reste 
donc  convenu  qu'il  s'agit  de  l'indice  de  la  section  passant  par  ce 
point  quand  l'indice  thoracique  n'est  suivi  d'aucune  indication  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  faudrait  dire  :  indice  thoracique  pris  au 
niveau  delà  huitième,  dixième,  douzième  dorsale,  etc.  La  section 
thoracique  devant  être  horizontale,  un  seul  point  de  repère  suffit. 

Pour  prendre  cet  indice,  autant  que  possible,  le  malade  doit 
être  debout,  ou  tout  au  moins  assis,  et  le  tronc  complètement 
découvert.  Deux  traits  en  croix,  tracés  au  crayon  dermograpbique, 
indiquent  l'un  la  ligne  médiane,  et  l'autre  le  niveau  de  Tarti- 
culation.  Un  ruban  métrique  partant  de  ce  point  et  faisant  tout 
le  tour  de  la  poitrine  sert  à  indiquer  la  Hgne  horisontale  sur 
laquelle  doivent  être  pris  les  diamètres.  Le  diamètre  antéro-pos- 
térieur va  de  l'articulation  sterno-xyphoïdienne  à  l'apophyse 
épineuse  correspondante,  et  le  transversal  est  le  plus  grand  dia- 
mètre pris  au  niveau  du  ruban  métrique. 

Ces  diamètres  obtenus^  pour  calculer  l'indice  il  suffit  de  mul- 
tiplier le  transversal  par  100  et  de  diviser  le  produit  par  l'antéro* 
postérieur.  La  formule  de  cet  indice  doit  donc  s'écrire  ; 

_  _.         D.  transv.  X  100 

1.  in  =  — — 

D.  ant.  post. 

Le  procédé  de  l'indice  thoracique  est  fort  peu  connu  et  encore 

moins  employé,  et  cependant  je  me  promets  de  l'établir  dans 
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fére^icfî  î  il  mérite  de  l'ôtre  davantage^  Four- 
mentin  ravail  appliqué  à  la  pbthisie  pulmonaire,  et  je  puis  voi»3 
dire  d'avance  que  lî^es  réstiltals  confirment  pleinement  les  siens. 
On  trouve  dans  le  procédé  de  Undice  tliaracique  les  conditions 
que  je  demandais  en  vain  h  celui  de  Cliomcl^  Fourmentin  nous 
a  dii  quels  étaient  les  chiffres  qui  correspondaient  aux  poitrines 
normales,  ceux  qui  dénotaient  un  étal  pathologique»  et  même 
dans  quelques  cas  ceux  qui  se  rencontraient  avec  une  telle  fré- 
quence daus  certaines  alîections,  qu'ils  peuvent  être  considérés 
comme  un  de  leurs  signes  de  diagnostic. 

A  ce  point  de  vue  donc,  le  procédé  de  Tindice  thoraciqup 
mérite  d'être  conservé  dans  la  tecimique  clinique,  et  je  ne  saurais 
trop  vous  engager  à  T utiliser*  11  y  a  là  pour  les  jeunes  chercheurs 
une  mine  sérieuse  de  découvertes  utiles. 

Ainsi  j  des  deux  méthodes  slcthométriques  dont  je  viens  de  vous 
parler,  celle  basée  sur  le  périmètre  est  à  abandonner,  et  pour 
Ips  procédés  dépendant  de  l*autre,  seul,  le  procédé  des  indices 
conduit  à  des  résultats  pratiques,  et  seul,  par  conséquent»  il 
mente  de  rester. 

Je  passe  maintenant  à  la  seconde  partie  de  ma  conférence,  la 
sièikogi'aphie. 

Stbteiographie.  —  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  différence  capi- 
tale qui  existe  entre  ces  Jeux  sortes  de  procédés,  ni  sur  iea  avan- 
tages que  les  procédés grapliiques  ont  sur  les  procédés  métriques. 
Ce  que  j*al  dit  dans  ma  précédente  séance  doit  3uffii"«. 

Je  me  contenterai  donc  de  passer  en  revue  les  divers  procédés 
de  stéthogrî^phie,  et  de  vous  signaler  rapidem^ut  quels  sont  les 
avantages  que  je  reconnais  à  chacun  d'eux. 

Ces  procédés  sont  ceux  de  Woillez,  de  Nîelly  et  le  mien. 

Vimlrumen^  de  Woillez  «  consiste  en  une  tige  de  baleine 
longue  de  60  centimètres,  et  composée  de  pièces  articulée^  de  ^ 
en  2  centimètres,  et  à  double  frottement.  Cette  disposition  permet 
à  t*instrument  non  seulement  d'être  appliqué  sur  la  poitrine, 
aussi  exactement  qu*un  ruban  métrique^  mais  surtout  de  con- 
server, après  avoir  été  retiré,  une  courbe  représentant  le  moule 
du  périmètre  de  la  poitrine.  Cet  instrument  s'applique  de  champ 
successivement  de  chaque  côté  du  thorax,  à  la  hauteur  de  Tarti- 
culation  slerno-xjphoïdienue.  Pour  en  faire  1  application,  la  main 
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droite  glisse  rextrémité  initiale  derrière  le  malade,  et  la  maintient 
fixée  contre  l'épine  dorsale^  tandis  que  la  main  gauche  porte 
l'autre  extrémité  en  avant^  de  manière  que  la  tige  vienne  passer 
au  niveau  de  la  base  de  l'appendice  xyphoide  ;  on  note,  comme 
avec  le  ruban  gradué,  le  nombre  de  centimètres  indiqués  au  ni- 
veau de  ce  point  marqué  d'avance  par  un  trait  de  plume.  Pour 
que  l'application  soit  très  exacte,  le  cyrtomètre  est  fortement  serré 
pendant  l'expiration,  puis,  avant  que  l'inspiration  soit  venue  de 
nouveau  distendre^  la  poitrine,  on  écarte  rapidement  de  la  main 
gauche  la  moitié  correspondante  de  l'instrument.  Cet  écartement 
brusque,  ainsi  que  l'enlèvement  du  cyrtomètre,  sont  faciles,  grâce 
à  une  ou  deux  articulations  particulières  que  Tinstrument  pré- 
sente sur  sa  longueur.  Chacune  de  ces  articulations,  très  mobiles 
dans  le  sens  de  l'écartement,  devient  fixe  au  niveau  et  dans  le 
sens  de  l'application  lorsqu'on  veut,  pour  le  tracé,  ramener  l'in- 
strument à  la  courbe  thoracique  dont  il  a  pris  la  forme.» 

<(  Enfin,  pour  faire  le  tracé  de  cette  courbe,  on  applique  le 
cyrtomètre  à  plat  sur  une  feuille  de  papier  écolier  dont  on  con- 
sidère le  pli  vertical  comme  le  diamètre  antéro-postérieur  moyen 
de  la  poitrine  ;  un  crayon  promené  le  long  du  bord  intérieur 
dessine  cette  courbe,  dont  la  longueur  est  fournie  par  le  nombre 
de  centimètres  constatés  antérieurement.  » 

Appareil  de  Nielly  (1).  «C'est  une  lame  métallique,  faite 
d'un  alliage  d'étain  et  de  plomb  (2),  large  de  2  centimètres, 
épaisse  de  ^  millimètres,  longue  de  55  centimètres,  coupée  car- 
rément à  ses  deux  extrémités.  C'est  après  de  nombreux  tâton- 
nements, dit  Nielly,  que  je  me  suis  arrêté  aux  chiffres  que  j*in- 
dique  ;  en  les  respectant  dans  la  construction  de  l'instrument,  on 
obtient  la  perte  totale  de  Télasticité  de  l'alliage,  ce  qui  est  indis- 
pensable pour  que  la  lame  métallique  reproduise  exactement  le 
profil  delà  surface  d'application.  Quant  à  la  longueur  de  55  cen- 
timètres, elle  est  suffisante  pour  répondre  aux  exigences  de  dimen- 
sions d'un  hémithorax  quelconque.  Disons,  en  terminant,  qu'un 
petit  curseur  peut  se  mobiliser  sur  la  bande  métallique,  et  qu'il 
consiste  en  une  sorte  de  petite  pince  d*acier,  dont  les  deux  mors 

(1)  Archivez  de  médecine  navale,  1874. 

(2)  Deux  tiers  d*étain  et  un  tiers  de  plomb. 


^ 


i'écartent  ou  se  rapprochent  par  la  manœuvre  d'une  petite  vis 
qui  leur  sert  Retrait  d*uïiion. 

«  Pour  se  servir  d©  ce  cyrtomètre,  on  trace  à  Tongle^  à  l'eniire 
ou  ftu  crayon  dermographi(|iie,  sur  le  sternum  et  suivant  la  iijîne 
médiane,  une  ligne  qui  doit  eervir  de  point  de  départ  ;  purs  le 
malade  étant  assis,  le  thorax  découvert»  on  applique  horiasonta- 
lement  la  lame  métallique  sur  rixémithorax  droit  ou  gauche, 
rextrt^mité  sternale  de  la  lame  partant  de  la  tige  tracée  sur  le 
sternum.  L'extrémité  postérieure  se  trouve  par  suite  en  rapport 
avec  le  rachis,  et  le  curseur,  laissé  mobile  jusqu'alors,  est  porté 
sur  Tapophyse  épineuse  correspondante,  au  niveau  de  laquelle 
un  tour  de  vis  vient  le  iixer.  Cette  manœuvre  du  curseur  doit 
être  faite  ]mr  un  aidej'opérateur  ayant  les  deux  mains  occupées 
à  maintenir  instrument  intimement  appliqué  sur  lliémirhorax^ 
et  à  exercer  des  pressions  sur  toute  son  étendue.  Dans  ces  con- 
ditions, la  lame  métallique  se  courbe  au  niveau  des  saillies, 
s'enfonce  dans  les  dépressions,  et  perd  au  bout  de  quelques  se- 
condes d^applteation  toute  rélasticité  qu'elle  avait  pu  acquérir 
en  se  courhunt.  Quand  ce  résultat  est  obtenu,  la  lame  est  retirée 
avec  précaution  et  transportée  horizon taleuient  sur  une  table 
voisine  où  se  trouve  un  papier  préparé  d'avance.  L'opérateur^  la 
posant  alors  sur  un  de  ses  bords,  presse  verticalement  en  deux 
points  du  bord  opposé,  et  la  fixe  solide  ment,  pendant  que  l'aide 
reproduit,  au  moyen  d'un  crayon,  le  tracé  parallèle  à  la  courbe 
obtenue.  On  a  ainsi  la  représentation  granbique  de  rhémithorax 
observé  ;  il  suffit  d'ao;ii-  de  même  pour  l*hémithorax  du  côté  op- 
posé, et  d'en  rapprocher  le  tracé  de  celui  qui  aura  déjà  été  fourni 
par  la  première  exploration.  » 

Tels  étaient  les  procédés  dont  disposait  la  clinique  quand  j'ai 
commencé  mes  études  sur  ce  sujet.  Or,  tout  en  reconnaissant 
qu'ils  répondaient  à  de  nombreuses  indications,  il  m'a  semblé 
qu'on  pouvait  faire  mieux,  et  je  l'ai  tenté. 

Préparé  à  ce  genre  de  recherches  par  mes  études  en  anthro- 
pologie, j*ai  cherché  à  faire  bénéficier  la  cyrtographie  médicale 
àh  la  précision  qu'a  fini  par  acquérir  la  cyrtoE^raphic  anthro- 
pologique. Vous  le  savez,  eu  technique,  tous  les  détails  ont  leur 
importance.  Je  pense  avoir  ainsi,  par  une  série  de  perfection- 
nements, augmenté  d'une  manière  notable  la  garantie  de  mes 


résultats.  Je  voqs  signalarai  ces  perfectionnaineots  ftu  fur  ei  j^ 
mesure  qu'ils  se  présenteront  dans  la  description  de  mon  pro*r 
cédé. Mais,  de  plus,  et  j*insiste  sur  ce  point  d'une  manière  tqute 
particulière,  j'ai  donné  une  base  absolun^ent  nouvelle  h  la  sté? 
thométrie.  Au  lieu  de  prendre  le  périmètre  qui  est  à  rejeter,  au 
lieu  de  mesurer  les  diamètres  ne  pouvant  acquérir  quelque  utilité 
que  par  une  interprétation  difficile,  ou  bien  ancoi*e  de  calculer 
rindice  thoracique,  qui  ne  peut  jamais  avoir  qu'une  valeur  d« 
convention,  j'ai  donné  à  mon  prpqédé  une  base,  je  erois,  plus 
exacte  :  la  dimension  de  la  section  thoracique.  Mieux  que  les 
autres  procédés,  en  effet,  celui  qui  reste  à  vous  décrire  nie  semr 
ble  présenter  à  l'esprit  quelque  chose  de  net  et  de  précis.  S'il 
s'agit,  par  exemple,  des  modifications  survenues  dans  un  hémi- 
thorax à  la  suite  d'une  pleurésie,  quoi  de  plus  précis  que  de 
pouvoir  dire  ;  La  section  de  cet  hémithorax  s'est  augmentée  de 
6,  8,  10  centimètres  carrés?  Cette  indication  ne  parle-t-ellc  pas 
mieux  à  l'esprit  que  si  je  disais  :  Le  périmètre  s'est  augmenté 
d'un  centimètre,  quand  vous  savez  que  le  périmètre  peut  aug- 
menter et  la  section  diminuer,  ou  bien  encore  ;  L'indice  est 
devenu  135  de  165  qu'il  était? 

Il  est  vrai  que  dans  les  procédés  de  Woillez  et  de  Niellj,  les 
deux  hëmithorax  sont  rabattus  l'un  sur  l'autre  et  comparés  par 
transparence.  Mais  est-ce  là  un  procédé  bien  exact?  Coniment  éta- 
blir la  compensation  quand  la  surface  s'est  agrandiejd' un  côté  et  a 
diminué  de  l'autre?  Gomment  enfin  évaluer  ces  différences 
même  quand  il  n'y  a  pas  de  compensation  à  faire  ?  On  est  forcé 
de  s'en  tenir  à  des  termes  de  comparaison  dont  le  sens  est  des 
plus  variables  et  de  dire  que  le  côté  est  plus  grand,  plus  petjt, 
beaucoup  plus  grand,  etc.,  toutes  expressions,  je  le  répète, 
dont  la  valeur  est  appréciée  différemment  par  tous  ceux  qui  les 
emploient.  C'est  là,  il  est  difficile  de  ne  pas  en  convenir,  un 
manque  de  précision  plein  d'inconvénients,  et  j'espère  que  les 
cliniciens  apprécieront  les  efforts  que  j'ai  tentés  pour  y  remédier. 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  que  l'on  crût  que  je  cherche  à 
enlever  leur  mérite  à  Nielly  et  surtout  à  Woillez,  qui  est  réelle- 
ment le  fondateur  de  la  méthode.  Ces  deux  auteurs  ont  eu  au 
moins  le  mérite  de  me  précéder  dans  cette  voie  et  de  m'avoir 
servi  de  guides.  Je  n*ai  fait  qu'améliorer  leurs  procédés.  Celui 
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iécTÏvù  n'est,  on  effet,  qu'une  modification  du  pro- 
cédé deWoilïez  pratiqué  avec  l'instrument  âe  Nielly  perfectionné* 
La  description  que  je  yais  en  donner  vous  permettra,  du  reste, 
d'apprécier  ce  qui  m'appartient  et  ce  qui  revient  à  cliacun  d'eux. 
Mais,  avant  de  Tabordcr^  veuillez  me  permettre  quelques  mots 
sur  les  pnn€i|iales  imperfections  de  leurs  procédés. 

Incertitude  du  diamètre  antéro-postérieur,  —  Qnand  un  a  pris 
le  moule  du  tliorax  et  qu'on  retire  le  cyrtometre,  l'habitude  des 
mesures  craniométriqucs  m'a  appris  qu'il  est  presque  impossible 
de  conserver  la  même  distance  aux  deux  eKtrémittîs  aternale  et 
dorsale,  et  surtout  de  garantir  cette  distance.  Il  est  donc  indis- 
pensable d'imiter  en  cela  les  antliropologistes,  qui,  même  sur  un 
crâne,  n'ayant  pas  à  lutter  contre  les  dinicultca  qui  résultent 
des  mouvements  du  malade,  ne  serait-ce  que  des  mouvements 
respiratoires,  prennent  toujours  la  distance  qui  sép^ire  les  deux 
extrémités  avec  le  compas  d'éjjaisseur.  Lorsque  l'on  aura  moulé  la 
lame  sur  riiémitborax,  il  faudra  donc  prendre  en  plus  le  diamè- 
tre antéro-poatérieur  avec  te  compas  d*épaisseur.  Puis  la  lame 
étant  retirée  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
ne  pas  la  déformer,  et  lorsqu'elle  repose  de  champ  sur  le  pa- 
pier, il  faut  avoir  soin  de  placer  les  deux  extrémités  du  compas 
sur  la  ligne  représentant  le  diamètre  stemo-épineux  et  rajnener 
les  deux  extrémités  à  leur  contact.  On  constatera  souvent  com- 
bien la  courbe  s'était,  malgré  la  plus  grande  attention^  ou  fer-^ 
mée,  ou  ouverte. 

(A  suivre.) 


PHARMACOLOGIE 


Déodorf nation  ûm  rioftofcifiiie.  Iwdoforitio  «ocaVné  ; 

Par  M.  Qaiit^lle,  ph&rmaoicn. 


Les  substances  dont  on  a  précooisé  l'emploi  pour  déodoriser 
riodoforme  sont  fort  nombreuses  ;  toutes  jusqu'à  ce  jour  ont  été 
reconnues  insuffisantes.  Je  conseille  de  mêler  à  Viodoforme  du 
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menthol  et  de  Pessence  de  lavande^  dans  les  proportions  qu'in- 
dique la  formule  suivante  : 

lodoforme  pur 1»,00 

Menlhol 0,05 

Essence  de  lavande  fine i  goatte. 

L'odeur  repoussante  de  riodoforme  est  ainsi  masquée  pendant 
tout  le  temps  que  peut  durer  un  pansement.  Pour  s'en  débar- 
rasser complètement,  il  suffit  de  se  laver  les  mains  avec  de  Peau 
additionnée  d'un  filet  d'eau-de-vie  de  lavande  de  bonne  qualité. 
Celle-ci  peut  être  en  outre  employée  avantageusement  en  pulvé- 
risation sur  les  vêtements. 

Quant  à  Tiodoforme  déposé  sur  une  plaie  à  la  surface  du 
corps,  sa  déodorisation  pourra  être  obtenue  par  les  substances 
ci-dessus  indiquées  et  maintenue  à  l'aide  de  pulvérisations 
légères  d'eau-de-vie  de  lavande  faites  de  temps  en  temps  sur  une 
feuille  de  coton  recouvrant  le  pansement. 

Afin  de  rendre  l'iodoforme  immédiatement  anesthésique,  je 
propose  de  mêler  intimement  à  ce  corps,  préalablement  déodo- 
risé,  de  la  cocaïne  pure^  dans  la  proportion  de  3  centigrammes 
pour  1  gramme  d'iodoforme. 


CORRESPONDANCE 


L'ablallon  des  ovaire*  entralne-c-elle  la  •appresslon 
des  rèclea  Y 

A  M,  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  le  numéro  du  15  août  du  Bulletin  de  thérapeutique  je  lis 
que  l'enlèvement  des  ovaires  et  de  l'utérus  amène  forcément  la 
ménopause. 

Je  crois  que  rien  n'est  moins  sûr  que  cette  certitude.  La  sup- 
pléance de  la  fonction  de  l'utérus  est  faite  par  une  (ouïe  dau- 
(res  muqueuses. 

Il  y  a  des  épistaxis,  des  hémoptysies,  des  hématémèses,  des 
hémorrhagies  intestinales  qui  remplacent  ou  suppléent  plus  ou 
moins  longtemps  l'écoulement  physiologique  de  l'utérus  et  ses 


—  413  — 


» 


I 


annexes,  et,  chose  siogulière,  le  plus  souvent,  ces  menstrues 
anormales  ne  paraissent  pas  altérer  les  tissus  où  elles  se  pro- 
duisent, et  modifier  profondément  leur  fonction. 

Or,  s'il  en  est  ainsi,  alors  ([ue  rorgane  g<*^nital  existe  et  refuse 
seulement  de  fonctionner,  il  est  bien  probable  que,  dans  le  cas 
de  sa  suppression,  d'autres  muqueuses  se  chargeront  de  rem- 
ploi. La  fonction  ne  sera  pas  supprimée  avec  l'organe,  elle  ne 
sera  que  déplacée^ 

Mais  jusqu'au  moment  où  fiette  suppléance  sera  effectuée  et 
régulière,  il  est  bien  probable  que  Téconomie  aura  un  terrible 
raoment  à  passer. 

Il  y  a  quatre  ans,  j'envoyais  à  notre  éminent  confrère  le  doc- 
teur Lalibé  une  femme  de  vitjgt-huit  ans,  pour  qu'il  lui  enlevât 
toute  une  nichée  de  polypes  (yéri- utérins. 

L'utérus  et  les  ovaires  furent  enlevés,  et  Topération,  bahiïe* 
ment  faite, eut  un  succès  complet. 

Le  calme  fut  de  courte  durée»  Le  moment  des  règles  venu^ 
le  foie  fut  congestionné  outre  mesure  avec  intolérance  invin- 
cible de  l'estomac  et  des  spasmes  effrayants.  Quelques  sangsues 
aux  genoux  apaisèrent  les  symptômes,  sans  les  faire  complète* 
ment  disparaître  jusqu'aux  règles  prochaines.  Je  fis  mettre  les 
sangsues  aussitôt  le  premier  malaise,  et  à  parlir  de  ce  moment 
la  crise  a  été  à  peu  près  supportable  pour  Topérée. 

Au  bout  de  deux  ans,  elle  m'annonça  un  écoulement  lAatic 
par  la  vulve  au  moment  qui  devait  correspondre  à  celui  des 
règles.  L'abondance  alla  augmentant  de  mois  en  mois,  puis  il 
se  colora  légèrement  en  rose.  La  coloration  devint  plus  rouge 
en  même  temps  que  la  quantité  augmentait,  et  aujourd'hui,  ce 
sont  bien  de  vraies  règles  qu'a  cette  dame*  Leur  abondance  n'est 
pas  encore  suftisante;  il  faut  appliquer  encore  les  sangsue»^ 
mais  de  moins  en  moins  souvent,  et  tout  fait  espérer  que  le 
raoment  n'est  pas  loin  où  îe  ihw  menstruel  sera  sutiisant. 

Mais  il  est  bien  probaldc  qu'alors  encore  cette  personne  hors 
sexe  sera  comme  les  femmes  mal  ri'glées,  sujette  à  de  plus  ou 
moitis  grands  malaises  au  retour  des  époques. 

Le  vagin  remplacera  Tutérus  dans  sa  fonction • 

B*  Glënereau. 
Sablé  (Sftfthe). 
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REVUE    DE   IIIRTNGOLOGIE    ET   IIHIN0L06IE 

Pif  le  doeUfir  Joal  (du  Moat-Dore). 

Sur  tau  eus  de  «fa ancre  Indaré  <te  la  fosse  nasale  droite, 

par  le  docteur  E.  J.  Mourc  (congrès  de  laiyngobgie,  1887),  -^ 
Si  Von  parcouil  les  différents  traités  on  les  nombreux  ouvragea 
publiés  sur  h  syphilis  et  ses  inaoifestatians,  il  est  facile  de  se 
cenvainci'o  de  la  rareté  de  l'accident  primitif  infectant  le»  fosses 
nasales.  C'est  à  peine  si  les  syphilograplies  les  plus  dislini^s 
ont  eu  l'occasion  d'en  observer  un  ou  deux  exemples  qu'ils  si- 
gnalent dans  leura  stalislit[tjes.  Le  seul  fait  publié  m  extenso  est 
celui  de  Spencer  Walson.  Dans  celte  observation,  il  s'agit  d'une 
nourrice  âgée  de  trente  et  un  ans  qui  (ul  contaminée  par  un  nour* 
ri'sson  atteint,  de  sypbilis.  Le  chancre  siég^eait  à  la  face  intf^rnc 
de  Taile  gauche  du  nez,  et  les  symptômes  présentés  par  la  ma- 
lade étaient  à  peu  près  semblables  aux  sig^ues  du  sujet  obserfé 
par  le  docteur  Moure.  Gel  honiiue,  âgé  di»  cinquante- quatre  ans, 
est  amené  un  mois  après  le  début  des  accidents  nasaux.  La  peau 
du  nea  est  roujce,  l'ade  du  nez  du  côté  droit  est  souleifre  par  une 
masse  l'ongueusc  d'aspect  rouireàlre  et  grisâtre,  suivant  les  points; 
elle  fait  saillie  à  rorilice  antérieur  de  la  fosse  nasale,  et  s^étend 
en  arrière  à  2  centimètres;  elle  est  implantée  sur  la  cleisoa^  elle 
saigne  laeilement« 

Les  ganglions  sous-maxillaires  du  cdté  droit  sont  tuméfiée. 
Bien  que  les  caractères  de  cette  tumeur  n'aient  rien  de  syphi- 
litique, el  malgré  les  dénégatioris  du  malade,  le  docteur  Moure 
pense  à  un  cliancre  et  prescrit  du  sirop  de  Gibert,  Au  bout  de 
huit  jouris,  le  sujet  présente  une  syphilidc  papuleuse  et  des  pla- 
ques muqueuses  à  la  gorge,  le  doute  n'était  [dus  permis» 

Quel  a  été.  ie  jnode  do  j)roduction  de  ce  chancre?  11  n'y  a  que 
trois  hypothèses  permises  :  ou  bien  le  malade  s  est  livré  sur  une 
feinmesyplulilique  à  des  pratiques  obscènes^  ou  il  a  été  fortement 
embrassé  par  elle  et  a  été  contaminé,  ou  bien  encore  il  s'est 
transporté  tui<tiiénie  avec  son  ongle  le  virus  syphihtique  qu'il 
s'est  inoculé  en  se  grattant  la  cloison.  C'est,  du  reste,  le  mode 
d'infection  qui  paraît  te  pins  vraisemblable,  le  malade  avouant 
avoir  riiabitode  de  nettoyer  son  ne»  avec  le  doigt. 

En  Tabsence  d'accidents  sccondairesj  le  diagnostic  de  la  lésion 
piimitivedans  îe  nez  peut  ulïrir  de  grandes  dillicultés.  Toutefois 
si  Tou  se  rappelle  combien  sont  rares^  en  dehors  des  tumeurs 
malignes,  les  saillies  bourgeonnantes,  sanieuses  et  limitées  de  la 
muqueuse  pi  lui  taire,  le  diagnostic  pourra  être  établi  plus  faci- 
lement ;  le  chancre,  tout  en  étant  sanieux^  en  saignant  facile- 
ment, n'atteint  jamais  le  volume  considérable  du  sarcome;  des 
rupparîtion  du  cbancrCf  il  existe  uu  engorgement  ganglionnaire 
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spécial  qui  dans  les  eai  de  tumaurs  malignes^  ne  surnt^nL  qim 
tardivement,  alors  que  Thésitation  n*est  plus  permise.  Dans  ces 
cast  la  nature  même  de  la  lumifactioti  des  gatigljons  li?ie  lo  dia- 
gnostic. 

Quant  aui  ulcérationg  fongueuies  de  la  cloison,  elles  sont 
abaolument  dilTérentes  du  chancre,  dont  Taspect  lardacé  res- 
semble beaucoup  à  l'accident  pi  imitîf  véfçélant  de  la  lèvre  et  des 
autres  muqueuses.  Du  reste,  comme  dernier  élément  de  dia- 
gnostic restera  toujours  ce  qu*on  est  convenu  d'appeler  la /ï/err^ 
de  (Quche  de  la  s^p/nlis^  le  traitement. 


Pièce    de    SO   cenliineB    tombée    dans  le    larynx,   par    le 

docteur  Ârchambault  {Gazelle  des  hôpitaux,  "25  août  i887). 
—  Le  docteur  Ârchambault  public  1  intéressante  observation 
d*un  malade  ayant  avalé  une  picce  de  50  CL^otimes  le  7  jinn,  et 
qui  vient  deux  jours  après  à  la  clinitjue  du  docteur  Ch.  Fauvcl, 
après  avoir  consulté  plusieurs  médecins  qui  se  sont  contentés  de 
faire  le  cathétcrisme  de  roesophage. 

Le  malade,  âgé  de  viiigt-troiâ  ans,  est  d'une  pâleur  extrême,  ses 
yeu\  sont  profondémeul  excavés  ;  il  paraît  en  proie  à  Tanxiëté 
la  plus  grande»  Le  cou  no  présente  extérieurement  aucune  dé- 
formation nolahle,  la  partie  antérieure  est  toutefois  très  sen- 
sible à  la  palpation;  la  plus  légère  pression  exercée  au  niveau 
des  cartihiges  thyroïde  et  cricoïde  détermine  une  douleur  très 
vive.  Depuis  deux  jours,  le  malade  n'a  [lu  goûter  un  seul  instant 
de  repos,  il  n'a  pu  prendre  la  moindre  nourriture.  A  Tétat  de 
cal  me  j  la  respiral  ion  paraît  s'accomplira  peu  près  ïiormalement, 
naais  dès  que  le  sujet  lait  un  efï'ort,  il  (»3t  pris  d'un  accès  de  suf- 
focation in  le  use  ;  il  y  a  de  la  cyanose,  le  veines  du  cou  se  go  [i  fient, 
on  entend  un  bruit  de  cornage  marqué  qui  a  un  timbre  métal- 
lique ;  de  plus,  des  quintes  de  toux  assez  fréquentes  se  mani- 
festent ;  Ta  p  ho  nie  est  complète. 

L  examen  laryrjgoscopique,  rendu  assez  facile  par  la  confor- 
mation de  répiglolLCj  qui  en  se  redressant  s'applique  sur  la  base 
de  la  langue,  montre  les  rephs  aryténo-épiglottiqucs  rouges  et 
gonllés  ;  il  en  est  de  même  des  liandes  ventriculaires.  Entre  les 
bords  libres  de  ces  bandes  vcntricul^tres  apparaît  la  jhcce  de 
monnaie^  qui  se  présente  du  coté  pile,  îiette  pièce  repose  par  sa 
face  inférieure  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  elle  est  en- 
châssée à  droite  et  à  gauche  dans  les  ventricLiIcB  de  Morgagni; 
en  avant  elle  disparaît  sous  la  partie  antérieure  des  bandes  ven- 
Iriculaires,  en  arriére  on  voit  nettement  Tare  de  cercle  qu'elle 
décrit,  qui  est  séparé  4^  la  région  aryténoïdienne  par  un  espace 
de  S  à  3  m  il  h  mètres.  En  rénumé,  le  malade  ne  respire  que  par 
la  partie  cartilagineuse  de  la  glotte,  et  il  est  probable  que  si  l'ac- 
cident était  survenu  chez  un  enfant,  la  mort  eut  été  inâtautanée, 
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car,  pendant  l*eofaace,  la  glotte  inter-arytéooïdienne  ii^existe 
qu'à  l'état  nidimen taire. 

Le  docteur  Cli.  Fauvel  fit  à  plusieurs  reprises  des  tentatives 
pour  extraire  la  pièce  de  monnaie  par  les  voies  supérieures;  il 
se  servit,  à  cet  effet,  triinc  pince  courbe  armée  à  sa  parlie  supé- 
rieure d'une  série  de  crampons  très  solides  ;  mais  ces  tentatives 
furent  vaines,  il  était  impossible  de  passer  le  bec  de  la  pince  en- 
tre la  pièce  et  la  région  aryténoïdienne.  On  tenta  de  taire  bas- 
culer la  pièce  en  appuyant  sur  sa  face  supérieure,  avec  un  bec 
de  la  pince,  pour  la  redresser  et  la  saisir  en  même  temps  ;  mais 
l'œdème  conaidorable  sus  et  sous-giotlique  maintenait  la  pièce 
solidement  dans  la  position  horizontale,  et  il  fut  impossible  de 
morlitier  sa  position. 

Le  corps  étranger  ne  pouvant  être  extrait  par  les  voies  natu» 
relîes,  il  fallut  ouvrir  Te^^pace  inter-crii:o-thyroïdîen,  sectionner 
sur  la  ligne  médiane  le  thyroïde  ju?*(|u'aux  insertions  des  cordes 
vocales  inférieures,  et  saisir  la  pièce  avec  une  pince  de  San- 
guette.  Cette  opération  fut  faite  îtvec  succès  à  l'hôpital  Saint- 
Lonis.  Moins  de  vingt  jours  après,  le  malade  étatt  cumplèlemenl 
guéri  ;  il  avait  une  voix  normale, 

Uynies  il»  larynic^  par  le  docteur  Garel  (Annales  des  mala- 
dies du  lanjnx,  juin-juillet  iHHlU  —  Les  kystes  du  larynx  ont 
élé  étudiés  pour  la  première  fois  avec  eiisemlde  par  Moure 
en  IHWl,  et  simultanément  par  Cervesalo.  Schwartz,  dans  sa 
thèse  d'agrégation  eu  18m6,  en  cite  t3H  cas,  et  en  les  comparant 
aux  polypes  du  larynx,  il  en  établit  la  proportion  à  3  pour  KH) 
par  rapport  à  ces  derniers»  La  stalislique  de  Garel  lui  donne 
un  chilfre  supérieur:  sur  60 cas  environ  de  tumeurs  bénignes  du 
larynx,  il  trouve  16  tumeurs  kystiques  dont  14  ont  leur  dia- 
gnostic confirmé  par  l'opération.  C'est  donc  une  proportion  de 
25  pour  100, 

Les  kystes  sont  le  plus  souvent,  mais  nou  toujours,  dus  a 
l'obslruction  du  conduit  excréteur  des  glandes  mui|uçuscs  des 
cordes  vocales»  Renaut  a  signalé  un  détaiï  anatomiirue  qui  permet 
de  concevoir  le  processus  formateur  des  kystes;  il  s'agit  d'une 
dilatation  ampullaire  du  canal  excréteur  qui  favorise  la  stagna- 
tion du  mucus  à  ce  niveau. 

Sur  les  16  observations  de  Garel,  4  appartiennent  au  sexe  fé- 
minin. Les  exercices  du  chant  doivent  entrer  pour  une  large  part 
dans  Tétiologie,  puisque  sept  fois  les  sujets  étaient  des  chanteurs 
amateurs  ou  chanteurs  de  profession. 

Duns  la  plupart  des  cas,  les  tumeurs  siégeaient  vers  le  tieri 
anlérieur  des  cordes  vocales, sorte  de  lieu  d'éleclion  sVxplr{|uant 
par  la  présence  à  ce  niveau  d'une  espèce  de  nœud  de  vibrations; 
tous  les  kystes  paraissaient  faire  saillie  soit  en  dessus,  soit  en 
dessous  du  bord  libre  des  cordes,  et  non  sur  le  bord  même,  fait 


• 
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en  rapport  avec  la  description  de  Coync,  au  sujet  des  orifices 
glandoîaircs. 

Parmi  les  symptômes  autres  que  raîlération  Tocalc,  il  faut 
signaler  Tahscncc  de  toux  et  d'expectoration  ;  Tahsence  de  ces 
deux  signes,  si  frcquents  dans  les  afTcclions  inllamniatoires,  li- 
mite le  diagnostic  entre  paralysie  et  nt^oplasme,  et  permet  c|uel- 
quefois  non  d'affirmer,  mais  de  soupçonner  l'e?iistence  d'une 
tumeur  larynoe. 

A  Texameû  laryngoscopîque,  le  diagnostic  de  tumeur  liquide 
est  le  plus  souvent  très  facile,  grûce  à  la  teinte  opaline,  bîan- 
chàtrej  et  à  la  surface  lisse,  tendue  et  arrondie  de  la  tumeur  ;  le 
diagnostic  des  kystes  sanguins  est,  au  contraire,  bien  diflicile. 

Les  kystes  laryngés  se  développent  très  lentement,  et  arrivés 
à  un  certain  degré  restent  station naires.  Dans  deux  cas  cepen  - 
dant  on  a  pu  assister,  dans  l'espace  de  douze  à  dis-liuit  mois,  à 
révolution  complète  de  l'alTection,  La  guérison  spontanée  est 
possible,  mais  comme  elle  peut  se  fnire  attendre  innéfîniment,  il 
est  pn'dérable  de  recourir  à  Texcision  de  la  poche  à  f  aide  d'une 
petite  pince  k  grîlïcs  minuscules, 

Traîtement  da  catarrhe  ilii  si  uns  maxillaire,  par  le  doc- 
teur Srhilfers  (congrès  de  laryngologîe,  iRB7),  —  L  infîamma- 
tion  catarrliale  du  sinus  maxillaire  est  une  afTection  sinon  fré- 
quente, du  moins  pins  commune  que  ne  le  croient  la  plupart 
des  praticiens.  Le  début  en  est  ordinairement  insidieux  et  attire 
généralement  peu  rattention  du  malade  et  celle  du  médecin,  qui 
croit  à  une  simple  rhinite.  CepcnJant  lorsqu'on  est  consulté  par 
un  sujet  qui  accuse  surtout  comme  symplômo  un  écoulement 
du  nez  pins  ou  moins  abondant,  fétide,  unilatéral,  et  se  produi- 
sant d'une  façon  intermittente,  on  doit  penser  au  catarrhe  du 
sinus  maxillaire.  Par  la  rliino3co|ïe  intérieure,  au  moyen  d'un 
bon  éclairage,  on  constate  alors  Tcxistencc  d\ni  liquide  puru- 
ïent  ([ui  occupe  la  partie  antérieure  du  cornet  moyen,  et  si  avec 
un  stylet  on  écarte  le  cornet  moyen,  ou  voit  sourdre  le  liquide  en 
plus  grande  quantité  en  même  temps  t|ue  la  félidito  devient  plus 
marquée. 

L'auteur  emploie  un  mode  île  traitement  qui  permet  d'arriver . 
au  but  sans  avoir  besoin  île  pratiquer  la  perforation  du  sinus 
par  Falvéolej  te  dernier  procédé  ne  duit  être  em[ïloyé  que  lorsque 
le  moyen  proposé  n'a  donné  aucun  résultat. 

Schitlers  pénètre  dans  le  sinus  maxillaire  par  son  ouverture 
naturelle,  il  uitroduiL  une  soude  cannelée  dans  le  méat  moyen 
à  une  profondeur  moyenne  de  6  centimètres,  à  partir  des  bords 
de  l'aile  du  nez,  ce  deriiier  étant  préalablement  rdevc  fortement. 
Il  faut  avoir  soin  de  glisser  la  sonde  en  exerçant  une  légère  pres- 
sion et  en  ne  quittant  pas  la  paroi  latérale  avec  son  extrémité 
aûtérieure*  Il  arrivera  que  la  sonde  pourra  pénétrer  directement 
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dans  le  sinus  si  Torifice  regarde  en  avant  ;  si  Touyerture  est  la- 
térale, en  imprimant  à  Textrémité  antérieure  de  la  sonde  un 
mouvement  de  pression  plus  prononcé  en  dehors,  on  a  une  sen- 
sation de  vide  qui  indique  que  l'instrument  est  arrivé  à  desti- 
nation. 

Une  fois  la  sonde  cannelée  introduite  dans  le  sinus,  il  est  fa- 
cile d'agrandir  l'orifice  de  la  cavité,  en  faisant  glisser  dans  la 
sonde  une  tige  fine  terminée  à  l'extrémité  par  une  sorte  de  petit 
bistouri  boutonné,  légèrement  concave,  rappelant  celui  qui  est 
employé  pour  pratiquer  la  section  des  amygdales,  et  il  est  pos- 
sible de  faire  une  ou  deux  incisions,  et  même  d'enlever  au  besoin 
une  portion  triangulaire  à  la  partie  inférieure  de  l'orifice.  L'opé- 
ration peut  également  être  pratiquée  avec  la  pointe  d'un  galvano- 
cautère  regardant  en  dehors. 

Une  fois  la  dilatation  de  l'ouverture  du  sinus  faite,  il  faut  dés- 
infecter la  cavité  au  moyen  d'irrigations  fréquentes  pratiquées 
cinq  ou  six  fois  par  jour,  avec  une  solution  boriquée  ou  autre, 
le  malade  inclinant  la  tête  en  dehors  et  en  avant. 

L'auteur  ne  conteste  pas  l'origine  dentaire  de  l'inflammation 
des  sinus  ;  mais  il  croit  que  l'origine  nasale  est  plus  fréquente, 
et  il  s'appuie  pour  cela  sur  la  fréquence  des  cas  de  carie  den- 
taire et  sur  la  rareté  relative  des  complications  du  coté  du  sinus  ; 
il  est  évident  que  lorsque  la  carie  dentaire  est  prononcée,  et  qu'il 
existe  de  Tostéo-périostite,  l'ouverture  du  sinus  par  l'alvéole  est 
indiquée  ;  dans  les  autres  cas,  il  est  préférable  de  pénétrer  dans 
la  cavité  par  le  méat  moyen. 

Le  vertise  nasal,  par  le  docteur  Joal.  —  Certains  états  ver- 
tigineux sont  tributaires  d'affections  passagères  ou  permanentes 
des  Fosses  nasales,  de  telle  sorte  qu'à  côté  des  vertiges  gastrique, 
laryngé,  utérin,  il  y  a  lieu  de  réserver  une  place  pour  le  vertige 
nasal.  Ce  vertige  à  naso  lœso  a  une  origine  réflexe;  son  méca- 
nisme de  production  est  semblable  à  celui  des  diiférentes  né- 
vroses nasales  décrites  dans  ces  derniers  temps. 
•  On  sait,  en  eff'et,  que  depuis  l'époque  (1869),  oîi  Elsberg  a  si- 
gnalé le  premier  un  cas  de  chorée  nasale,  de  nombreux  auteurs 
se  sont  occupés  de  cette  importante  question  des  réflexes  nasaux, 
beaucoup  de  faits  ont  été  publiés  à  l'appui  de  la  nouvelle  doc- 
trine, et  Hack  a  pu  soutenir  avec  raison  que  :  1**  l'asthme  et  la 
fièvre  des  foins  ;  2*  les  spasmes  laryngés  ;  3*»  la  toux  ;  4°  l'hcmi- 
cranie,  les  névralgies  diverses  ;  5°  la  tuméfaction  et  la  rougeur 
de  la  peau  du  nez;  6'  les  crises  épileptiques  ;  7^  les  anomalies  de 
sécrétion;  8'  les  vertiges,  pouvaient  dépendre  de  certaines  alté- 
rations de  la  muqueuse  nasale. 

L'auteur  ne  s'occupe  que  du  vertige,  et  après  avoir  rappelé  les 
quelques  faits  publiés  par  Hack,  Masséi,  Gennaro,  Héring,  il 
rapporte  neuf  observations  inédites  de  malades  atteints  d'alté- 
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rations  diverses  de  la  piluitaire,  et  souiïrant  en  môme  temps 
d'accès  vertigineux.  Chez  ces  sujets,  i(  ne  s'agissait  pas  de  sim- 
ple coïncidence,  de  rencontre  fortuite  des  accidents  nasaux  et 
vertigineux,  puisque  îa  guth'ison  des  lésions  nasaïes  a  entraîné  la 
cessation  des  vertiges. 

Les  trouilles  congestifs  de  la  pituitaire,  le  coryza  afgti»  la  rhi- 
nite chronique,  les  polypes  muqueux,  le  catarrhe  naso-pbaryn- 
gien  sont  les  affections  que  Ton  voit  s'accompagner  de  crises 
vertigineuses. 

Les  tluxions  nasales,  déterminées  par  des  causes  locales  et 
directes  (odeurs,  poussières,  vapeurs,  air  froid)  ou  bien  résul- 
tant de  causes  éloignées  et  d'ordre  réflexe  < légère  impression  de 
froid  à  la  surface  du  corps,  aux  pieds,  excitation  génitale,  in- 
fluences morales)  peuvent  engendrer  des  états  vertigineux  ;  l*au- 
teur  rapporte  des  faits  où  le  vertige  était  provoqué  par  l'odeur 
du  sulfure  de  carbone,  par  les  foins  au  moment  de  la  floraisonj 
par  Tammoniaque,  par  le  tabac  à  priser,  et  dans  ce  dernier  cas 
il  cite  Tohservation  très  concluante  d'un  confrère. 

Le  coryza  aigu  intervient  dans  rétiologie  du  vertige  au  même 
titre  que  la  ïluxion  nasale.  Quant  au  catarrhe  chronique,  sur- 
tout dans  sa  forme  hypertropbique,  cVst  la  cau&c  la  plus  fré- 
quente du  vertige  nasal,  cl  chesK  la  plupart  des  malades  dont  il 
est  question  dans  ce  travail,  rexiimen  rbinoscopique  a  révélé  une 
notable  hypertrophie  de  la  muqueuse  (jui  rerouvre  les  cornets 
inférieurs  ou  moyens  ou  la  cloison  ;  souvent  le  vertige  est  amené 
par  des  jioussées  aiguës  qui  se  greflent  sur  Tétat  chronique»  oo 
bien  par  (ïes  excitations  d*ordrc  mécanique  (contact  d*une  sonde, 
douche  liquide,  cautérisations). 

Les  polyfies  niuqueux  du  nez  doivent  être  parfois  incriminés, 
ainsi  que  cela  résulte  de  plusieurs  observations  citées  ;  de  plus, 
le  vertige  coïncide  surtout  avec  la  présence  des  polypes  petits  et 
mobiles,  une  obstruction  complète  du  nez  par  de  grosses  masses 
polypeuses  ne  déterminant  pas,  au  contraire,  de  réflexes  nerveux. 

Entîn,  les  troubles  vertigineux  peuvent  être  liés  à  Texistence 
d'un  catarrhe  naso-pbaj'yngien  et  de  tumeurs  adénoïdes. 

Ce  sont,  eu  somme,  des  affections  nasales  de  peu  de  gravité  qui 
servent  de  poiut  de  départ  aux  réflexes;  et  Lasèguc  avait  fait  la 
môme  remarque  pour  le  vertige  gastrique  se  rencontrant  seule- 
ment avec  les  maladies  légères  do  Testomac;  l'intensité  des  trou- 
bles du  nen  étant  mise  de  côté,  il  faut  rechercher  la  cause  du 
vertige  dans  une  extrême  sensibîhté  de  la  pituitaire,  dans  une 
certaine  piédisposilion  individuelle  tenant  à  l'état  diathésique 
du  sujet;  le  terrain  le  plus  favorable  au  développement  des  acci- 
dents nerveux  est  le  terrain  arthritique  :  presque  tous  les  indi- 
vidus observés  étaient  des  rhumatisants  ou  âv.e  goutteux-  C*est, 
du  reste,  la  thèse  déjà  soutenue  par  Fauteur  dans  son  travail  sur 
les  Rapports  de  rasthme  et  des  polt/pes  mnqueux  du  nez. 


~  430  — 

Le  vertige  nasal  n'a  pas  de  caractères  propres  qui  permettent 
Ae  le  différencier  des  autres  espèces  vertigineuses,  le  diagnostic 
se  fait  par  la  constatation  d'une  affection  du  nez,  par  la  constance 
des  symptômes  suivants  :  éternuements,  enchifrènement,  na- 
sonnement,  gêne  de  la  respiration  nasale,  .sécrétion  exagérée  de 
la  pituitaire,  larmoiement;  les  causes  du  vertige:  odeurs,  va- 
peurs irritantes,  poussières,  tabac,  attouchements  de  la  mu* 
queuse  avec  un  stylet,  cautérisations  au  galvano-cautère  rendront 
le  diagnostic  assez  facile.  Enfin,  il  ne  sera  pas  permis  de  douter 
que  le  vertige  est  d*origine  nasale,  lorsque  les  accidents  cesse- 
ront, grâce  à  une  intervention  chirurgicale  ou  médicale  dirigée 
contre  la  lésion  du  nez. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  lea  docteurs  Guelpa  et  Lucien  Deniau. 


Publications  italiennes,  —  Traitement  du  diabète.  —  La  ihoraco-plas- 
tique  dans  le  traitement  de  l'empyènie.  —  Des  injections  parenchyma- 
teuses  de  sulfate  de  quinine  dans  les  tumeurs  spléniques  par  malaria. 
—  Lo  Strophantus  hispidus  et  la  strophantine.  —  La  lanoline.  —  La 
géoline« 

Publications  anglaises  et  américaines,  —  Sur  le  taenia  commun. 


PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Traitement  du  diabète  [Rivista  clinica  e  ierapeutica,  n«  8, 
agosto  1887).  —  Le  professeur  de  Renzi,  de  Naples,  depuis 
quelque  temps  traite  Jes  diabétiques  par  une  alimentation  qu'il 
appelle  mixte.  Elle  consiste  en  viande,  œufs,  vin  et  légumes 
verts.  11  a  fait  des  études  comparatives  de  celte  méthode  avec 
celle  du  docteur  Dankin,  qui  propose  d'opposer  au  diabète  la 
diète  lactée. 

Les  résultats  de  ces  études  du  professeur  de  Naples  sont  : 

i®  La  glycosurie  diminue  en  général  avec  Talimentation  lactée, 
mais  elle  ne  disparaît  jamais  complètement.  Avec  l'alimenlation 
mixte,  au  contraire,  il  obtient  la  totale  disparition  du  sucre  dans 
la  moitié  des  fois,  et  dans  les  autres  cas  une  diminution  moyenne 
des  quatre  cinquièmes; 

21°  La  quantité  périodique  des  urines  et  leur  poids  spécifique 
avec  la  diète  lactée  ne  s'abaissent  jamais  jusqu'au  chiffre  phy- 
siologique, résultat  qu'on  obtient  presque  constamment  avec 
Talimentation  des  légumes  frais,  etc.; 

3°  L'azoturie  diminue  avec  la  diète  lactée  ;  mais  la  quantité 
d'urée  ne  se  réduit  jamais  au  point  que  nous  atteignons  avec  les 
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végétaux,  les'œufsj  la  vîande  eL  le  vto.  Car,  dans  ce  cas,  ou  on 
atteint  le  cliilîre  piiysîologinue,  ou  on  s'en  rapproche  de  bien 
près.  Avec  la  diùtr.  lactée*,  la  iliminutïon  de  l'urée  n'esL  guère  que 
de  2  à  4  grammes  ; 

4**  Le  poids  du  corjjs  dimiriue  loujours  avec  le  réirime  lacté, 
pcudanl  que,  avec  rsilimentatiou  inîxtCj  ou  en  a  une  augmenta- 
lion  presque  conslanle. 

Vn    tlt4iraco>pl astique    dmtfi    le  lr»iicmêiil    de    rempyéme 

{Gazzetta  deffli  Ospedali,  aprtlc  1887),  —  Les  docteurs  Crespi  et 
Morîni  eurent  l'occasion  do  jualiquer  huit  tlioraco-plastiqucs 
pour  cause  d'empyème.  Le  nombre  des  côtes  don!  ils  firent  la 
résection  varie  de  si\  à  sept  :  une  fois,  il  fut  même  de  diîc;  mais, 
en  ce  cas,  Popér^ition  fut  (aile  en  deux  temps.  Toujours  la  guéri- 
son  fut  obtenue  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  variable  de 
quinze  jours  à  un  mois*  Les  conclusions  des  auteurs,  pour  le 
moment,  sont  : 

i""  Que,  dans  les  cas  de  pleunte  purulente,  il  y  a  lieu  de  faire 
précéder  toujours  la  pleurotomie  à  la  tboraco-plastique  ; 

2°  Que,  pour  procéder  à  cette  seconde  opération,  ils  se  déci- 
dèrent toujours  et  seulement  lorsque  la  rétraction  de  la  cavité 
empyématique  s'arrêtait  (le  degré  de  rétraction  était  soigneuse- 
ment mesuré  tous  les  trois  joursj  :  à  Texception  de  cas  tout  à  fait 
exceptionnels,  ils  n'eurent  jamais  la  nécessité  d'opérer  avant  le 
quinzième  jour,  ni  après  le  vingL-cinquième,  de  la  |)leurotomie; 

3"  Toujours  ils  démolirent  le  plus  possible  de  la  paroi  osseuse 
dans  toute  Té  tendue  de  la  cavité,  foù  en  hauteur  qucn  largeur. 
Ils  ne  jugèrent  pas  utile  d'exporter  le  périoste  et  la  [ïîèvre  parié- 
tale que  dans  un  seul  cas(listule  thoraciquc  spontanée  avec  infil- 
tration tuberculeuse)  ; 

4^  A  la  résection  costale,  ils  tirent  suivre  loujours  un  fort  et 
soigné  raclage  de  toute  la  cavité  de  Tabcès,  avec  le  couteau  tran- 
chant; 

5**  Après  la  complète  hémostase  en  tamponnant  la  cavité  pen- 
dant dix-quinze  minutes,  après  avoir  abaissé  le  lambeau  mus- 
culo-culané  et  adopté  la  paroi  pleurale  contre  la  pulmonaire,  ils 
suturèrent  avec  des  points  profonds  enehevillés  et  avec  des 
points  superficiels  noueux.  Deux  fois,  ils  n'appliquèrent  point  de 
draina^^e  (résection  de  quatre  et  cinq  côtes),  et  le  résultat  fut 
excellent  :  les  autres  fois,  on  put  enlever  les  drains  du  dixième 
au  dix- huitième  jour  ■ 

e^*  Ils  purent  constater  que  la  paroi  thoraciquc  acquiert  rapi- 
dement dans  toute  retendue  de  la  démolition  une  notable  coo- 
sistance,  et  tend  à  reprendre  sa  forme  première  :  c'est-à-dire  que 
ladépression  consécutive  à  la  thoraco-plastique  diminue  peu  à  peu 
jusqu'à  disparaître  totalement.  Il  n'est  môme  pas  rare  de  la  voir 
remplacée  par  une  convexité. 
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Des  iii|ei7tioiis  pareueli^riujitcuses  de  sulfate  de  quinine 
dans  les  tutueurssplén ique^ptirnial aria (/?ûu,^/^  cltnica  e  ierû" 
peulica,  giugrio  !  887 ,  n"  tî).  —  Le  JocLeur  Orazit»  d^AUocco,  dans  le 
senicc  de  la  clniique  miiiiicalf  du  prores^^imr  de  ReDzi,  répéla  le» 
expéricDct!s  du  professeur  P^azio,  à  l'eflet  de  coostater  les  ivsu!- 
lals  qu'on  obLîent  par  les  iojecùotis  de  sullVite  de  quiDÎne  dans 
le  pEirentdïjme  de  la  rate  t  urne  liée  à  cause  des  lièvres  iotermil- 
Leolcs.  ljuoi(|iill  ait  toujours  pris  les  plus  iniuutieuses  précau- 
tioDs  aritiscptii|ues,  (juoitju'il  n'ait  injeclé  que  de  15-40  centi- 
graninacs  de  sulfate  de  quinine,  robservation  impartiale  dea  faits 
l'amène  aux  conclusions  suivantes  : 

1*^  Les  injections  pareneliyinatcuses  de  quinine  dans  les  tu- 
meurs spléniqucs  par  nmlaria  en  général  sont  inefticaces  tit 
même  nuisibles,  parce  qu'elles  occasion ocnt  non  seulcjnent  de 
la  douleur  très  vive  et  quelquefois  de  la  réaction  fébrile,  mais 
aussi  une  réelle  auj^mentation  de  Torgane  ; 

2°  Jusqu'à  ce  qu'on  n'ait  pas  trouvé  d'autres  méthodes  meil- 
leures de  traitement  coutre  Ja  tumeur  de  la  jate  par  malaria, 
actueUement  la  conliance  doit  ôLrc  accordée  au  froid  local,  à 
rhydrotherapiè  locale  et  générale,  à  Tadminislratiou  ordinaire 
des  préparés  de  qninquîDa,  et,  d'après  quelques  observateurs, 
aussi  à  l'emploi  de  rarsenic  et  de  Tergotinc  par  injection  pareo* 
eh}  ma  te  use. 

Le  Stropliuntus  bispidus  et  In  stropliantino  (/a  Terapid 
Moderna^  giugno  1887,  n*^  8  ;  la  GaizeUa  degli  Ospita/i^  lu^lio 
1887,  n"  Ut>)*  —La  thérapeutique  s'est  enrichie  en  ces  derniers 
temps  dVm  nouveau  médicament,  qui  parait  devoir  rendre  tic 
très  grands  services,  (rest  la  graine  du  Strophantus  hispidus,  de 
!a  famille  des  apocynécs. 

On  en  fait  une  leinture  qu'on  administre  à  la  dose  do  3-20- 
30  gouttes  on  plusieurs  fois  :  et  on  en  a  extrait  aussi  un  alca* 
loïde,  la  strophantine,  qu'on  étudie  en  ce  moment,  mais  dont  les 
résultats  ne  sont  pas  encore  sullisamment  connus» 

L'introduction  et  les  premières  études  de  ce  nouveau  moyen 
thérapeutique^  nous  les  devons  à  MM,  les  docteurs  Dresclic  (de 
Vienne),  Fraser  (d'Edimbourg)  et  Gauthier  (de  JXaples),  D'après 
ces  auteurs,  le  Strophantus  hispidus  serait  mi  meilleur  tonique 
et  régularisateur  du  cœur  que  la  spartéine  ;  et  le  prolesseur 
Dresche  s'avance  jusqu'à  aflirmer  que  ce  produit  peut  remplacer 
avec  avantage  même  la  digitale  :  car  il  en  aurait  tous  les  elle ts 
salutaires,  sans  en  présenter  les  inconvénients;  et»  en  certains 
cas,  il  aurait  donné  des  résultats  satisfaisants,  pendant  que  la 
digitale  aurait  été  ineilicace. 

Ces  assertions  du  professeur  de  Vienne  sont  peut-être  exagê- 
rces;  mais  ce  qui  parait  incontestable  est  que  radminiatration  du 
strophantus  amène  toujours  la  diminution  de  15  à  !25  pulsations 
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iKir  minute,  et  qu'eu  même  tcoips  que  la  ilimîaution  du  nom- 
bre des  syâlolcs  cardiaques,  un  constaLti  dans  tes  systoles  jïlus 
de  tonicité,  plus  de  torcc,  et  par  conséquent  dv  Fau^nnentaûon 
de  la  pression  ttrtcri*dlc;  et  en  g;Lnéral  on  obtient  aiiî^si  la  snp- 
j)ressîon  de  Tarythinie,  et  une  forte  élévalion  de  la  quantité  des 
urines  émises. 


ft 


ft 


La  Ijknoiine  {il  Morgagni,  luglio  J887,  parte  lî,  n°  31),  — 
La  lancdine  est  le  principe  onctueux  (ju'ou  extrait  facilement  et 
en  grande  quantité  de  la  laine  des  moutons,  dans  ïaqueile  elïe 
se  trouve  mélangée  aux  acides  j*^ras,  à  de  Talbumine  et  à  toute 
une  série  d'impuretés  qui  sont  introduites  dans  Ja  laine  pendant 
le  dégraissage.  Elle  est  la  même  substance  qui  se  trouve  en  tous 
les  tissus  kératinisés  (cpiderme,  poils,  plnmes,  cornes,  etc.),  et 
elle  est  probablement  àDalogue  à  la  substance  que  Rauvier  a 
décrite  sous  le  nom  d'oléidine  dansJa  couche  granuleuse  de  t'é- 
pidermc.  Berthelot  dit  que,  au  point  de  vue  chimique,  ce  corps 
a  sa  place  entre  la  résine  et  la  graisse  ordinaire, 

La  lanoline  a  Tapparcnce  de  crème  hlanc^jaunàtrc,  avec  une 
légère  odeur  Aïfi  geueris;  elle  est  absolument  neutre,  elle  ne  s*ai- 
grit  pas  et  elle  est  inaltérable.  Un  peu  plus  consistante  que 
Paxongc,  seule,  des  corps  gras,  elle  absorbe  le  double  de  son 
poids  de  glycérine,  et  [ïlus  du  double  d'eau  en  formant  avec  ces 
deux  principes  un  mélange  homogène. 

Cette  propriété  d*abaorber  Feau  à  un  si  haut  degré  constitue 
un  très  grand  avantage  à  l'actif  de  la  lanoline  pour  la  (>répa- 
ration  rapide  des  emplâtres^  des  onguents,  etc.,  qui^  d'après 
Unna,  développent  leur  action  en  raison  de  Tcau  qu'ils  contien- 
mni. 

La  lanoline  s'unit  très  bien  avec  les  huiles,  les  baumes  et 
avec  les  graisses  en  formant  un  tout  parraitement  homogène, 
et  convient  admiraïdcment  pour  Tincorporation  de  presque  tous 
les  médicaments  (mercure,  iode^  plomb,  extraits,  crysarohine, 
alcaloïdes^  etc.),  même  des  solutions  salines  avec  lesquelles  elle 
ne  forme  pas  des  savons.  Ce  qu'il  y  a  de  particulièremenl  avan- 
tageux dans  cet  excipient,  est  sa  très  grande  facilité  d'absorp- 
tion, de  pénétration  dans  les  tissus  relativement  aux  autres 
corps  gras.  Des  expériences  faites  avec  les  frictions  de  la  pom- 
made oliicinale  iodurée  ne  permettaient  pas  de  retrouver  Tiode 
dans  les  urines,  pendant  que  cette  constatation  était  évidente 
nne  demi-heure  après  qu'on  avait  fait  les  tri  étions  avec  la  pom- 
made à  la  lanoline  iodurée. 

De  ce  rapide  aperçu  des  propriétés  de  la  lanoiine,  on  peut 
entrevoir  quel  vaste  champ  d'applications  est  réservé  à  ce  nou- 
vel excipient,  et  on  n'est  pas  étonné  des  appréciations  très  favo- 
rables qu'en  font  les  savants  qui  Font  expérimenté. 
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.  La  eéoline  (il  Progresso  Medico^  maggio  1887,  n®  10).  -— 
Un  autre  excipient  qui  va  probablement  remplacer  les  axonges, 
la  vaseline,  et  peut-être  môme  la  lanoline,  est  le  nouveau  prin- 
cipe extrait  du  pétrole  qu'on  a  appelé  géoline.  Ses  caractères 
sont  : 

Elle  est  blanche  ou  jaune-paille,  transparente,  homogène, 
inodore,  sans  saveur  ;  elle  ne  contient  pas  de  matières  grasses, 
elle  est  neutre,  elle  ne  cristallise  pas,  elle  ne  s'oxyde  pas,  elle 
ne  s*altère  ni  avec  la  chaleur  ni  avec  les  acides  dilués. 

Elle  fond  à  45  degrés  et  se  combine  facilement  et  d'une  ma- 
nière homogène  avec  les  métaux  de  la  Pharmacopée,  avec  les 
métalloïdes,  et  en  général  avec  les  alcalins.  Elle  est  donc  préfé- 
rable à  la  vaseline  et  aussi  à  la  lanoline,  dont  elle  n'a  pas 
Todeur  un  peu  nauséeuse. 

Les  ophthalmologistes  commencent  à  en  faire  usage  fré- 
quemment comme  excipient  pour  leurs  pommades,  et  elle  est 
couramment  employée  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Naples. 

Un  de  ses  mérites,  qui  n*est  pas  à  déaaigner,  est  celui  d*être 
d'un  prix  modéré  bien  moindre  que  celui  de  la  vraie  vaseline  et 
de  la  lanoline. 


PUBLlC/iTlONS    AKGL/IlIS£S  ET  AMERICAINES. 

Sur  le  Tœnia  conmiun,  par  Lucien  Deniau.  — Dans  une  des 

récentes  séances  du  Biological  Club  (i  ),  le  docteur  Arthur 
Wynne  Foot  (2)  montrait  à  ses  collègues  un  certain  nombre  de 
Taenia  saginata.  L'auteur  de  cette  communication  soutenait  que 
l'opinion  entretenue  jusqu'ici  en  Angleterre  et  en  Irlande  rela- 
tivement à  la  fréquence  comparée  des  deux  variétés  de  taenia 
qui  nous  affecte  le  plus  particulièrement  est  fausse.  Il  s'appli- 
quait à  montrer  que  le  Tœnia  so/mm  n'est  pas  pour  le  moins 
aussi  fréquent  que  le  Taenia  saginata  dit  mediocanellata  ou  en- 
core ïnejmis. 

Cette  variété  de  parasites,  comme  le  savent  nos  lecteurs,  nous 
vient  de  l'ingestion  d'un  cysticerque  que  nous  transmet  le  bœuf. 
Mais  son  berceau  est  l'Afrique  et  l'espèce  a  ses  foyers,  je  dirai 
presque  ses  autels,  dans  l'Abyssinie,  où  sa  pérennité  est  assu- 
rée sous  la  double  sauvegarde  des  habitudes  locales  et  des 
croyances  populaires.  Il  est  peu  d'Abyssins,  mâle  ou  femelle, 
qui  n'hébergent  au  moins  un  couple  ou  deux  de  tœnias.  En- 
tretenu par  la  diète  alimentaire  commune  à  toutes  les  classes 
de  la  société ,   ce  panelminthiasis   est  plus  qu'accepté,   il  est 

(1|  Séance  du  15  mars  1887. 

(2)  Membre  du  Collège  royal  des  Médecins,  professeur  au  Collège  royal 
des  Chirurgiens,  médecin  honoraire  de  Meath  Hospital. 
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souhaité  comme  on  bienfait,  car  la  possession  d'un  ou  plusieurs 
toenias  est  (."onsifiérée  par€:liacuti  f:onime  le  palladium  d*une  bonne 
santé.  A  peine  au  sortir  de  renfance,  tout  sujet  du  négus  qui 
va  sur  ses  quatre  ou  cinq  ans  ne  manque  pas,  pour  premier  ex- 
ploit de  sa  jeune  dentition,  de  contracter  un  ou  deux  de  ces 
helminthes  cestoïdes.  Loin  de  se  dt^soler  et  de  rien  tenter  pour 
prévenir  ou  pour  f^uérir  la  maladie,  tousses  ellorls  plus  tard  se 
borneront  à  modérer  le  mouvement  d'ex[iansion  de  son  parasite 
lu  tétai  re.  Selon  ta  tradition,  le  tienia  entretient  ciiez  ces  liabi- 
ta  lits  lies  pays  chauds  un  état  liquide  de  seîlcs  qui  les  met  plus 
ou  moius  à  l'abri  des  accidents  inhérents  à  la  constipation.  Cette 
liberté  du  ventre  diminuerait  la  lendance  aux  malatlies  de  na- 
ture inflammatoire  liées  aux  brusques  varialions  de  température 
propres  à  ces  districts  montagneux. 

De  fait.  T opinion  po[Hdaire  n'est  peut-être  pas  aussi  fivusse 
qu'elle  est  étrange,  et  ia  plupart  de  ces  malades  par  persuasion 
semblent  suppoiier  à  merveille  Fagent  de  leur  maladie.  L'hôte 
et  rhotclicr  font  bon  ménage. 

Quand  la  dîme  que  le  premier  prélève  sur  te  chyle  du  second 
parait  un  peu  exagérée,  le  logeur  prend  une  dose  de  kousso,  et 
cela  à  peu  près  tous  les  mois.  Le  logé,  lâchant  son  hôte  de  plu- 
sieurs crans,  abandonne  quelques  anneaux,  et  avec  eux  des  mil- 
lions d'œuts,  aus.  hasards  de  la  fortune* 

Quand,  par  un  accident  qui  atteiut  inégalement  les  deux 
membres  de  la  communauté,  le  ou  les  tœnias  viennent àsucom- 
ber,  fioit  sons  une  dose  intempestive  de  kousso^  soit  plutôt  par 
Teffet  de  rinétuetable  loi  de  contingence  et  de  mort  qui  doit, 
nous  le  sup[josoris,  régir  l'existence  des  helminthes  comme  elle 
régit  relie  de  t^mt  ce  qui  vit  ici-bas,  TAbyssin,  privé  de  son  te- 
nancier ordinaire,  ne  tarde  jias  à  retrouver  les  éléments  d'une 
nouvelle  association  dans  ees  morceaux  de  chair  encore  chaude 
et  palpitante  dont  il  fait  son  régal  ordinaire. 

Du  resh",  les  prises  périodiques  de  kousso,  dont  les  Abyssins 
sont  coutnmiers,  réussissent  rarement  à  tuer  d'emblée  l'helmin- 
the, elles  modèrent  seulement  son  dévclop[ïement,  et  ceux  qui 
ne  partagent  pas  pour  une  raison  ou  une  autre  les  opinions  Ijy- 
giéniques  courantes,  ont,  comme  on  le  sait,  toutes  les  peines 
du  monde  à  se  débarrasser  de  leur  parasite,  à  l'aide  du  seul 
kousso,  dont  il  faut  alors  multiplier  les  doses  et  précipiter  les 
prises.  Mais  ce  scepticisme  à  Fégard  du  ver  tutélairc  est  tout  au 
plus  Ta  pana  ge  des  étrangers,  qui  ne  tardent  pas  en  Abyysinie  à 
contracter  riielminthe  s'ds  ne  prennent  les  plus  grandes  pré- 
cauUons  culinaires  ;  autrement  celte  demi-ellicaeilé  bien  connue 
du  kousso,  qui  pour  nous  est  une  tare  et  un  opprobre  à  son 
pa  s  s  i  1,  la  i  t  a  u  contrai  re  m  c  r  v  e  1 1 1  e  u  se  r  n  e  n  t  l 'a  lia  i  l'e  d  es  A  b  ys  si  n  s , 
qui  ne  souhaitent  jamais  de  guérir  radicalement.  (Vérité  en 
deçàl  erreur  au  delà  !) 
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Comment  reconnailra-t-on  qu*on  esl  en  présence  de  telle  ou 
telle  variété  de  taenia?  et  d'abord  quelle  est  Futilité  de  cette  dis- 
tinction, puisque  le  même  traitement  s'applique  aux  différents 
Taeniasy  solium,  mediocanellata,  bothriocephale  latus^  qui  sont 
les  trois  principales  variétés  avec  lesquelles  le  praticien  a  à 
compter?  Cette  distinction  préventive  n*est  pas  qu'une  satisfac- 
tion théorique,  son  utilité  est  toute  pratique. 

En  effet,  si  on  a  affaire  à  un  Tsenia  mediocaneliata^  il  est  très 
probable  qu'on  réussira,  à  l'aide  des  divers  moyens  dont  notre 
thérapeutique  dispose,  à  en  débarrasser  le  malade  à  coup  sûr  et 
d'emblée  sans  grande  chance  de  récidive,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
plusieurs  parasites,  ou  que  l'helminthe  jouisse  d'une  vitalité 
mtense.  Si,  au  contraire,  on  a  affaire  au  Txnia  solium  ou  au 
bothriocephale,  il  faut  toujours  s'attendre  à  un  insuccès  et  à  une 
récidive  possible.  La  tête  de  ces  deux  espèces  est,  en  effet,  armée 
d'une  couronne  de  crochets  dont,  au  premier  abord,  on  ne  com- 
prend que  difficilement  (selon  nous)  le  rôle  comme  moyen  de 
résistance,  et  la  part  que  ces  crochets  prennent  à  la  victoire  du 
tœnia,  qui  a  à  lutter  à  la  fois  contre  1  intoxication  produite  di- 
rectement sur  lui  par  Tanthelminthique,  contre  la  révolte  et  les 
contractions  intestinales  provoquées  par  cet  agent,  enfin  contre 
l'écrasement  du  flux  intestinal  abondant  sollicité  par  l'action 
purgative  du  médicament  drastique  qu'on  associe  presque  tou- 
jours à  Tanthelminthique. 

Ces  crochets  microscopiques  implantés  sur  une  tête  si  petite 
elle-même  qu'on  ne  saurait  guère  l'apercevoir  qu'à  la  loupe, 
semblent  constituer  des  appendices  si  minuscules,  des  acces- 
soires si  faibles  relativement  à  la  puissance  des  forces  mises  en 
jeu,  une  machinerie  si  délicate  vis-à-vis  de  la  grossièreté  com- 

Sarative  du  tissu  vivant  qui  forme  les  parois,  presque  les  murs, 
e  la  prison  de  l'helminthe,  qu'il  faut  bien  admettre  en  l'ad- 
mirant le  rôle  de  cet  autre  élément  de  mécanique  qu'on  appelle 
l'adaptation. 

C'est  grâce  à  cette  prodigieuse  adaptation  des  moyens  au  but, 
que  la  nature  efface  l'apparente  disproportion  des  forces  qu'elle 
met  en  conflit,  et  qu'elle  peut,  en  restant  toujours  si  avare  de 
moyens,  selon  la  formule  de  Milne-Edwards,  se  montrer  cepen- 
dant si  prodigue  en  résultats. 

La  tête  du  Tœnia  mediocanellaia  est  au  contraire  désarmée 
(inermis)^  sa  résistance  est  de  ce  fait  diminuée  dans  une  notable 
mesure. 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  les  caractères  zoologiques  dis- 
tinctifs  de  ces  trois  espèces.  On  sait  qu'ils  portent  sur  la  forme 
de  la  tête,  la  situation  de  la  bouche,  la  disposition  et  le  nombre 
des  crochets,  la  couleur  du  scolex,  la  forme  et  la  teinte  des  cu- 
curbitins,  la  disposition  des  organes  génitaux,  la  longueur  et 
la  taille  du  taenia;  le  Bothriocephale,  étant  ordinairement  plus 


^ 
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long  que  le  Tœnia  solium  et  le  Tœnia  inermis  ou  granfiis 
(Leuckart),  représeufaît  le  plus  long  helminLbe  conoa,  puisque 
Bocrhaave  fait  rncfilioii  d'un  t^nia  très  prubablctnent  inennis 
d'une  longueur  de  300  auriea,  et  qu  a  TAcadémie  ilc  Copenha- 
gue on  aurait  dernièrement  parte  d'un  Inermts  mesurant  800  au- 
nes (près  de  l  kilomètre).  Ceux-ci  représentent,  il  est  vrai,  les 
gcantâ  do  l'espèce,  mais  il  aViJt  pas  très  rare  d  eu  observer  df  6  à 
8  mètres  de  longueur. 

Le  Tienia  solium,  plus  petit  que  le  saginaia^  présente  égale- 
ment un  bien  moindre  volume. 

Comparé  à  l'épais  et  muscnlcux  inermis,  le  Soùum  mérite 
répithète  de  plana  peliucida^  que  lui  avait  donoée  Gœze. 

Mais  parmi  ces  caractères  différentiels  il  en  est  de  théoriques, 
d'autres  d'une  portée  plus  pratique.  Outre  qu'il  est  fort  rare  de 
retrouver  le  scolcx  dans  les  selles  et  assez  di facile  de  reconnaître 
les  particularités  ilistinctives  de  chaque  espèce  par  ï'exameii  de 
cette  extrémité,  la  |)lupart  du  temps  il  est  plus  utile  pour  ic  mé- 
decin de  pouvoir  présumer  d'avance  à  quelle  variété  ii  va  avoir 
affaire  que  de  reconnaître  après  coup  si  le  tœnia  a  été  complète- 
ment expulsé,  quelque  importante,  du  reste^  que  puisse  être 
cette  constatation.  Aussi,  dans  la  majorité  des  cas,  des  présomp- 
tions sulUsantes  pourront  résulter  de  la  connaissance  oes  parti- 
cularités cliniques  suivantes  ; 

Si  les  troubles  de  la  santé  sont  accusés;  si  les  maux  de  tèie, 
les  désordres  nerveux,  les  accidents  intestinaux  et  digestifs  sont 
prononcés;  si  le  teint  L^st  très  plombé;  si  le  sujet  a  déjà  eu  ré- 
cemment un  ver  solitaire;  s'il  n'a  pas  fait  usage  dans  un  but 
thérapeutique  ou  autre  de  viande  de  bœuf  crue  ou  peu  cuite, 
craignez  un  loenia  armé.  S'il  rend  peu  de  cucurbitins  et  que 
ceux-ci  présentent  une  couleur  blanche  assex  pure,  une  épaisseur 
et  une  longueur  peu  considérabl<^s  par  rapport  à  leur  longueur; 
si  le  sujet  fait  un  usage  Iréquent  de  charcuterie  et  consomme 
volontiers  la  chair  du  porc  à  Tctat  cru,  ou  simplement  fumée, 
comme  celle  dont  les  restaurateurs  et  cafetiers  ont  lliabitude 
déplorable  d'orner  leur  choucroute,  attendez-vous  à  rencontrer 
ce  ver  i'rélc  et  tenace ^  mais  non  solitaire,  qu'on  nomme  le  Tœnia 
soliwji,  La  simple  inspection  d'une  chaîne  de  qnehjues  cucur- 
bitins vous  dira  si  ces  petits  grains  de  millet  blanehiltre  que 
forme  en  apparence  sur  les  parties  latérales  de  chaque  anneau 
rorganc  génital  tnàle  (la  poche  du  pénis)  sont  en  alternance 
régulière  ;  Tunà  gauche  d'un  anneau,  l'autre  à  droite  de  l'anueau 
suivant,  et  ainsi  de  suite,  auquel  cas  le  diagnostic  du  Tœnia 
solium  est  extrêmement  probable. 

Si  avec  des  troubles  fonctionnels  particulièrement  prononcés, 
le  malade  rend  de  nombreux  cucurbitins,  si  ces  cucurbitinâ 
épais  ont  une  couleur  brune  ou  gris  sale  bien  marquée,  une 
longueur  inférieure  de  beaucoup  à  la  largeur  de  ebaque  article 
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de  k chaîne;  si  les  organes  génitaux  sont  non  irrégulièrement 
alternes,  mais  disposés  sorlc  milieu  decliaqucarlicle^  où  la  îoupo 
peut  qiialt|Liefois  découvnr  une  série  de  pénis  proéminetUs  ; 
enfin,  si  le  malade  est  d^origine  suisse  ou  s'il  vient  de  ce  pays, 
diagnostiquez  un  Dolkrtocepkale  fa  lu  a. 

Si  le  malade  a  fait  usaj^c  dé  la  viande  crue  ;  s'il  accuse  rémis- 
sior^de  nornbieux  progloltes,  ceux-ci  se  détachant  avec  une  telle 
facilité  que,  presque  chaque  matin,  le  sujet  en  trouve  une  abon- 
dante provision  dans  son  ht,  il  convient  de  penser  au  TiVMm  me- 
dîocandlata.  Souvent  alors  le  malade  racontera  qu'à  chaque 
selle  il  rend  des  longueurs  considérables  de  son  ver. 

Le  développement  musculaire  du  Tamia  sagtnata,  auquel 
chaque  anneau  doit  son  épaisseur,  explique  Fétonnante  mobïhté 
de  l'helminthe.  Jointe  à  la  facilité  avec  laquelle  les  cucurbitins 
peuvent  se  détacher,  elle  donne  à  Tanimal  des  mœurs  assez  spé- 
ciales, et  par  suite  [jrodnit  certaines  particularités  cliniques  qu'il 
n'est  peut-être  [las  inutile  de  rappeler.  Elles  sont  pour  le  malade 
Torigine  de  plus  d'une  sensation  désagréable. 

L'émigration  sïïontanée  des  ploglottides  provoque  d'abord  des 
attouchements  des  plus  odieux, 

La  facilité  avec  laquelle  F  helminthe  s'allonge  et  se  rétracte 
dans  rintestin  donne  des  sensations  internes  de  soulèvement  et 
d'abaissement  d'un  être  qui  voyage  dans  le  ventre, 

La  vitalité  de  chaque  anneau  est  incroyable.  On  a  vu  certains 
proglottides  plongés  dans  l'eau  tiède  conserver  des  mouvements 
énergiques  pendant  plusieurs  heures. 

Leuckart  croit,  avec  une  certaine  apparence  de  raison»  que  les 
proglottides  découverts  par  Pallas  sur  les  murs  d'une  chambre, 
il  plus  d'un  mètre  au-dessus  du  lit  d'un  malade,  appartenaient 
au  Tœnia  safjumia  et  non  au  Tienia  solùtm^  trop  délicat  pour 
entreprendre  de  semblables  excursions. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  observé  un  malade  dont  le  Tx- 
ma  inenuîs,  épargné  à  deux  reprises  ditïé rentes  par  des  doses 
maîtresses  de  kousso,  qui  n'avaient,  comme  à  rhal>itude,  fait 
que  l'émorider,  puis  expulsé  à  la  suite  d'une  prise  de  grenadier 
d'Esjïagne,  avait  coiiservc  une  énergie  et  une  activité  lelle,^  que 
ses  contorsions  et  ses  ébats  ranienèrerjt  hors  du  vase  plein  d'eau 
tiède  où  on  l'avait  recucilh,  et  qu'on  dut  littéralement  courir 
apjés  lui  sur  le  parquet  de  la  chambre  ou  li  se  débattait, 

L'atniosjdière  humide  et  chaude  entretenue  par  les  vêtements 
et  la  marche  favorise  les  tendances  jnigratives  de  cet  aventureux 
helminthe.  (Jueiquefois,  les  malades  accusent  la  sensation  d'une 
chaîne  humide  et  chaude,  se  glissant  hors  de  la  nus,  descendant 
en  rampant  collée  aux  cuisscsjusqu'à  ce  que  l'abaissement  de  la 
température  vers  fou  vertu  re  des  manches  du  pantalon  vienne 
arréler  Thelminthe  dans  sou  exode.  Alors  celui-ci  remonte  et 
réintègre  son  domicile. 
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Andry  a  vu  rcxlnimitù  d*un  ver  solitaire  expolsù  pendant  la 
d^éfécaLioe  rentrer  rapidement  dans  riiite^^tin  à  cliaqye  icnialive 
cju'oo  faisait  pour  l'attirer  au  dehors. 

Mais  souvent,  pendant  le  cakne  dti  la  nuit,  à  la  faveur  de  la 
chaleur  bien  égale  du  lit,  surtout  si  la  peau  du  sujet  est  moite 
et  la  taille  de  rhelmintlie  notable,  FêniiLTration  partielle  du  para- 
site hors  de  Tanus  s'aceomplit,  et  il  n'est  pas  rare  alors  ijue 
Todieux  excursionniste  pousse  l'audace  de  sa  reconnaissance 
{horrii/iie  dîciu/]  jusqu'à  ramper  sur  les  dilfé renies  régions  du 
corps  du  dormeur. 

C'est  pour  mettre  un  terme  à  de  semblables  licences  que  les 
Abyssins  usent  du  kousso  ;  c'est  pour  les  prévenir  que  nous  em- 
ployons l'extrait  vert  étbéré  des  rhizomes  de  fougère  mâle,  ou 
encore  Técorce  de  racine  de  grenadier  d'Espagne,  qui  seuls ,  à 
l'exclusion  des  autres  antlielminthiques,  tels  tjue  fa  courge,  le 
suc  de  papayer^  la  poudre  du  murennu»  1  urlcmisia,  le  kousso  ou 
VAsa  fmllda^  sont  propres,  avec  peut-elre  hi  spigéLie  ou  hrinvil- 
lière  et  la  térébenthine,  à  nous  débarrasser  d'un  hôte  aussi 
incommode. 


lia  danf^er  inbérfMit  il  l'cmplci'i  Inieriie  île  lik  tëri»tifsiittiiiie 
et  de  i^es  dérivés  {Brkish  Med,  Journal^  janvier  1871,  et  the 
Practîlkme?\  mars  1887). — Le  docteur  tlarvey,  de  Birmingham^ 
rapporte  un  cas  susceptible  de  bien  meltre  en  lumière  le  danger 
inhérent  à  l'em|doi  de  la  téréhenlhine  chez  certains  sujets^  et  ta 
nécessité  quec*^  danger  impose  au  médecin  traitant  de  surveil- 
ler avec  soin  !a  possibilité  d'accidents  semblables  cbcK  les  sujets 
à  idiosyncrasie  spéciale  et  prédisposes  aux   congestions  rénales. 

Il  s*agit  d'un  homme  àf^é  de  cinquante-six  ans  et  asthmatique. 
Celui-ci  fut,  vers  le  commencement  de  décembre  dernier,  atteint 
de  bronchite  aigué,  ou  prolmblement  d'une  recrudescence  de  sa 
bronchite  cliroïiiquc  préexistante.  L'expectoration  était  des  plus 
abondantes  et  d'aspect  muco-[ïiirulent.  Le  ^1  décembre,  le  ma- 
lade commença  à  prendre  ta  téréhcntbine  pure,  à  la  dose  de 
10  gouttes,  sur  un  morceau  de  sucre,  toutes  les  quatre  heures. 
Les  résultats  de  ce  traitement  furent  d'abord  excellents»  L*expec- 
toration  diminua  progressivement  jusiju'â  rien  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  la  dyspnée  s'amenda  aussi  considérablement. 
Mais  au  bout  de  seulement  trois  jours  de  traitement,  le  malade 
commença  à  se  plaindre  de  douleurs  inlcjjses  dans  la  région  du 
rein  gauche,  douleurs  qui  dardaient  en  s'irradianl  dans  tout  le 
bassin  et  dans  la  cuisse  gauclic*  En  même  temps,  rhématurie  et 
la  strangurie  apparaissaient.  La  cessation  du  traitement  téré- 
henthiné,  l'application  locale  de  cataplasmes^  remploi  de  Toptum 
à  rintéricur,  ameûérent  une  rapide  délente  et  un  rapide  soula- 
gement. La  cause  de  cette  congestion  doit  être  attribuée  à  la  téré- 
benthine. L'observation  a  établi  que  les  dérivés  de  la  térében'- 
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Ihine,  le  terpinol  et  la  termine,  partageaient  avec  la  drogue 
originelle  les  mêmes  propriétés  puissamment  congestives  de 
l'appareil  urinaire  et  rénal  ^  aussi  recommande-t-on  de  n*enuser 
qu'avec  la  plus  grande  circonspection  chez  tous  ceux  chez  qui  on 
peut  soupçonner  un  état  congestif  ou  même  une  tendance  à  la 
congestion  rénale.  Tels  sont  les  polyuriques,  les  albuminuriques, 
les  prostatiques,  les  néphrétiques,  et  naturellement  et  surtout  les 
brightiques. 
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embryologie  et  zoologie),  par  MM.  Lee  et  Henneguy.  1  volume  in-8o, 
chez  Doin,  à  Paris. 

La  technique  histologique  a  fait,  depuis  quelques  années^  de  notables 
progrès,  et  il  était  nécessaire  que  les  notions  et  les  méthodes  de  cette 
technique  fussent  réunies  et  condensées  dans  un  seul  ouvrage. 

La  difficulté,  en  effet,  ettt  grande  pour  le  travailleur,  lorsqu'il  s'agit  de 
retrouver  dans  les  revues  spéciales  la  description  exacte  des  procédés 
dont  on  peut  avoir  besoin. 

A  ce  point  de  vue^  le  livre  de  MM.  Lee  et  Henneguy  aura  rendu  aux 
histologistes  un  réel  service. 

Ce  livre  n'est  pas  destiné  aux  débutants  qui  n'ont  jamais  fait  d'histo- 
logie ni  manié  le  microscope;  il  ne  renferme  pas,  en  effet,  la  description 
des  instruments  ni  ia  manière  de  s'en  servir,  les  commençants  n'ayant, 
pour  connaître  ces  détails,  qu'à  s'adresser  au  traité  remarquable  du  pro- 
fesseur Ranvier. 

Ce  livre  de  technique  s'adresse  surtout  à  ceux  qui  font  des  recherches 
originales  et  qui  veulent  avoir  sous  la  main  une  sorte  de  vade-mecum^ 
où  Ton  puisse  trouver  rapidement  les  formules  générales  et  une  appré- 
ciation sur  leur  valeur  relative.  On  devra  se  servir  do  cet  ouvrage  beau- 
coup plus  comme  d'un  dictionnaire  que  comme  d'un  livre  didactique. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  les  auteurs  ont 
étudié  avec  un  grand  luxe  de  détails  tout  ce  qui  a  rapport  aux  môthodes 
générales  de  riiistologie  animale  :  fixation^  durcissement,  colorations, 
inclusion,  coupes,  injections,  macération,  etc.  A  chacune  de  ces  opéra- 
tions sont  consacrés  plusieurs  chapitres  entiers  dans  lesquels  les  plus 
minutieux  détoiis  sont  décrits  avec  soin;  lorsque  les  auteurs  ont  recours 
à  des  citations,  l'indication  bibliographique  est  donnée  avec  le  plus  grand 
soin  de  façon  5  permettre  aux  travailleurs  de  recourir  à  l'original. 

La  seconde  partie  renferme  l'exposé  des  méthodes  spéciales  applicables 
en  embryologie  et  en  histologie  courante.  MM.  Lee  et  Henneguy  ont  sur- 
tout étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  technique  histologique  des  inverté- 
brés qui  forment,  on  le  sait,  le  plus  vaste  champ  d'études  pour  l'analomitf 
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générale.  Tout  c&Ia  est  exposa  clnirLmuHiL^  sans  déLujIâ  iimjiles  et  avec 
toute  la  précisiOD  que  comporte  un  pitreit  sujet. 

S'il  nous  était  permis  de  formuler  une  critique,  d'ailleurs  légère,  nous 
reprocherîous  aux  auteurs  d'avoir  élimine  de  leur  livre  la  techoique  micro- 
bienne. Nous  pensons,  eu  effet,  que  la  bactériolog-ie  ne  doit  pas  resaorUr 
uniquç'ment,  comme  le  dit  M.  Ilenneguy,  à  Fanatomîe  pathologique»  et 
nous  croyong  an  contraire  qu'il  y  aurait  tout  profit  aussi  bien  pour  la  phy- 
siologie que  pour  la  pathologie,  h  étudier  les  microbes  en  dehors  dea  lé- 
sions analomiques:  c'est,  selon  nous,  pour  avoir  ignoré  les  notions  élé- 
mentaires sur  la  slruclure  et  la  phyalologiis  de  ces  petits  êtres  que  des 
médecins,  d'ailleurs  éminents,  ont  pu  faire  fauaBe  route  et  émetlre  des 
conclusions  au  moins  prématurées. 

Mais  ce  ne  sont  Ik  que  des  critiques  de  d(!îtail,  et  Ton  ne  saurait  trop 
louer  31.  llenneguy  d'avoir  offert  au  lecteur  frain;aÏ3p  en  le  complétant  et 
en  y  ajoutant  les  acquisitiouH  les  plus  récentes  de  ta  technique  microsco- 
pique, la  traduction  du  Microtomist^'i  Vade^meaim  de  M,  Lee.  Noua  ne 
saurions  mieux  faire ,  en  terminant  cette  trop  rapide  analyse,  que  de  re- 
commnnder  la  lecture  de  ce  traité  technique  n  tous  ceux:  qulntéresseut 
rhiatologie,  sans  s'effrayer  de  la  quantité  de  détails  qu'on  y  trouve  ;  car,  en 
cela,  le  luxe  est  de  rigueur,  et  rhiatologie  ne  vil  que  par  la  précision  de 
menus  détails  de  teclmique,  AJoutona  que  rexécution  typographique  de 
Touvrage  fait  honneur  à  Téditeur  et  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Ilf    n.  DUBIEF. 
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REP£RTOIiE 

REVUK  DES  JOURNAUX  FKANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  dllataliou  arltflrielle 
àe  t'utériis  el  de.  fie«  ii|*|ilîeft- 
tionsaii  fraitenjcni  de;»  aQec- 
tioMvS  de  cet  oriïîiiie.  —  La  mé- 
thode de  dilatiitiou  permanente 
artitkielle  de  fulérus,  telle  que  l'a 
décrite  le  docleur  Vulliet,  est  inof- 
fensive.  Elle  est  possible  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Open- 
datit  il  peut  m  faire  que,  malgré 
sou  appliL'atioEi  méLhodiquej  on  ne 
puisse  obteiiii*  qu'une  dilatation 
incomplète. 

Au  point  de  vue  du  diagnostiCj 
celte  méthode  peut  rendre  du 
grands  services  en  permellfint  IVx- 
plorution  tûtnl<5  de  la  cavité  uténue 
par  le  louelier  *^t  par  la  vue.  Ell*i 
constitue  un  mode  de  pansement 
très  précieux  di*  la  muqueustî  ulc- 
rkic  el  asiiure  l'asepbîe  complète  de 


la  cavité  utérine.  Appliquée  au 
trailement  de  Tendomélritc  chro- 
nique, cette  méthode  [leut  rendre 
de  grands  services,  soit  qu'on  rem- 
ploie seule,  suit  qu'on  l'associe  au 
raclage  de  la  cavité  utérine. 

Dana  le  cas  dw  corps  lihreux,  elle 
peut,  parfais,  présenter  certains 
avantages,  surtout  dans  les  cas  où 
il  n'y  a  pas  itidicalitm  d'une  opé- 
tion  irami'diatc.  C'i'si  dans  le  cas  de 
cancer  nt4»rin  que  la  nit?lhode  du 
docteur  Vulliet  donne  k*s  résultat» 
les  plus  remarquables.  Elle  consti- 
tue un  traitement  palliatil  des  plus 
eiîicaces  des  cancers  inopérables. 
Associée  au  ruckge  et  à  la  cftutéri* 
salion,  elle  [lourrait  peul-élre  per- 
mettre dVspérL'r  la  cure  radicale  de 
cette  terribie  alîticLion. 

ISouii   n'avons  pas^  ci'pendanl,  \ 
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l'exemple  de  M.  Charpentier,  à 
nous  prononcer  d'une  manière  ab- 
solue sur  sa  valeur  dans  ce  cas. 
(Toussaint,  Thèse  de  Paris ^  1887.) 


ment  très  important  et  varie  sol- 
vant les  indications  spéciales  à 
chaque  cas.  (Mélik,  Thèse  de  Paris, 
février  1887.) 


Des  indications  du  raelan^e 
de  l'utérus  dans  le  cas  de 
ffonupositén.  —  On  peut  divisfer 
les  fongosités  en  deux  classes  :  les 
fongosités  bénignes  et  les  fongo- 
situs  malignes.  Les  indications  du 
raclage  diffèrent  dans  chacune  de 
ces  classes. 

Le  raclage  est  un  moyen  pré- 
cieux de  diagnostic,  en  ce  sens  qu'il 
permet  d'examiner,  sous  le  micros- 
cope, la  nature  des  fongosités  con- 
tenues dans  Tutérus.  Jl  permet,  par 
suite,  de  porter  un  pronostic,  favo- 
rable ou  défavorable,  suivant  les 
cas,  et  il  est  démontré  qu'employé 
avec  précaution,  il  constitue  une 
opération  bénigne. 

Dans  les  fongosités  bénignes,  le 
raclage  est  surtout  indiqué  dans  le 
cas  d'hémorrhagies  abondantes.  Il 
ne  doit  cependant  être  employé  que 
si  les  moyens  ordinaires  et  faciles 
ont  échoué,  sans  pour  cela  être 
considéré  comme  une  opération  de 
dernière  ressource. 

Dans  les  fongosités  malignes,  le 
raclage  est  indiqué  pour  les  hémoi^ 
rhagies,  la  douleur,  la  leucorrhée 
fétide,  enfin  pour  Tinfection. 

Quand  l'opération  est  décidée,  il 
laut  choisir,  pour  la  faire,  la 
deuxième  semaine  qui  suit  les 
règles. 

Le  choix  de  la  curette  est  égale- 


Contribution  à  l'étude  de 
Tétlologie  et  des  symptômes 
de  la  chute  de  la  matrice* 
compliquée    de  ejstocéle.  — 

Les  efforts  continuels  nécessités  par 
les  professions  pénibles  exposent 
les  femmes  au  prolapsus  presque 
autant  que  les  grossesses  multiples. 

Le  prolapsus  utérin,  môme  au 
début,  s'accompagne  de  cystocèle 
vaginale. 

Dans  les  descentes  de  matrice 
anciennes  et  volumineuses,  la  hernie 
de  la  vessie  est  souvent  très  pro- 
noncée; la  rectocèle  a  toujours  un 
moindre  développement. 

Dans  les  descentes  anciennes,  les 
douleurs  sont  peu  intenses,  dispa- 
raissent par  le  repos;  les  troubles 
de  la  miction  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  le  degré  de  cysto- 
cèle. L'absence  de  calculs  chez  les 
malades  soumis  à  notre  observation 
ne  nous  empêche  pas  d'admettre 
les  conclusions  de  M.  Varnier,  qui 
démontre  la  fréquence  relative  des 
cystocèles  compliquées  de  calculs. 
La  descente  de  la  matrice  prédis- 
pose à  la  stérilité  et  à  Tavorlement. 

Les  femmes  de  la  classe  ouvrière 
atteintes  de  cette  affection  ne  reti- 
rent que  très  peu  de  bénéfice  de 
l'emploi  des  pessaires.  (D'  Dutou- 
rier,  Thèse  de  Paris,  juin  1887.) 


VARIÉTÉS 


Ecole  pratique.  —  M.  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, commencera,  à  l'Ecole  pratique,  son  cours  sur  les  affections  de 
l'urèthre  et  de  la  prostate,  le  vendredi  11  novembre,  à  cinq  heures  ;  il  je 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  docteur  Uirmbault,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine,  à  Saint-Etienne  (Loire). 

L'administrateur-gérantf  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE   THÉRAPEUTIQUE 


Conréreitees  de  rii6[iital  Cootaln 

NEUVIÈME  CONFÉRENCE 

De  r hydrothérapie  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques 

Par  le  dooteup  DnjARDiN-BEAUMETz, 
Membre  de  l^Académîe  de  médecine,  médecin  de  l'hùpUal  Gûchin. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  leçons  nous  avons  étudié  les  effets  physio- 
Jogiques  de  l'eau  froide  et  ses  différents  modes  d*applîcation  ; 
nous  allons  maintenant  examiner  les  bénéfices  que  nous  allons 
en  tirer  pour  !a  cure  des  maladies. 

Les  effets  thérapeutiques  de  Teau  froide  découlent  de  son  ac- 
tion physiologique,  action  que  Ton  peut  rapporter  aux  cinq 
chapitres  suivants  : 

1°  Effets  sur  la  circulation.  Activilc  plus  grande  imprimée  a 
cette  circulation,  oxygénation  plus  active  du  snng,  stimulation 
des  organes  hémato-poictiques;  d'où  Tapplication  de  Thydro- 
thérapie  à  la  cure  des  anémies  et  des  chloroses. 

2"  Effets  sur  le  système  nerveux,  Ponctionnement  des  cellules 
de  la  moelle,  régularisation  des  fonctions  da  grand  sympa- 
thique, de  la  moelle  et  du  cerveau.  Ce  qui  fait  de  Thydrothérapie 
un  des  agents  les  pins  actifs  et  les  plus  puissants  de  la  cure  des 
maladies  nerveuses  et  eu  particulier  des  névroses. 

3**  Action  sur  la  nutrition.  Par  Factivilé  plus  grande  qu'elle 
imprime  anx  phénomènes  cellulaires^  rhydrothcrapic  occupe 
une  place  importante  dans  la  médication  tonique  et  reconsti- 
tuante. Aussi  est-elle  apfïliquée  avec  avantage  au  traitement 
des  affections  consornptives  ai  diathésiques. 

4°  Les  effets  révulsifs  que  détermine  Fappli cation  de  Teaii 
froide  sont  aussi  utilisés,  dans  les  congestions  viscérales  (con- 
gestions hépatiques,  spléniques,  utérines,  etc.).  Nous  verrons 
ici  l'hydrothérapie  nous  rendre  encore  des  services. 

5°  Lorsque  Taction  de  Fcau  froide  est  prolongée,  elle  abaisse 
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Je  la  chaîne  ;  si  !es  organes  génitaux  sont  non  irrcgulièremetit 
alternes,  mais  dispos^^ssurlc  milieu  Je  chaque  article,  où  la  loupe 
peut  queltjuetois  Jécouvrii-  une  série  de  pénis  proéminents; 
enfin,  si  le  malaJe  est  d'origine  suisse  ou  s'il  ^ient  de  ce  pays^ 
d i ag n osl i q u p z  u n  // oih  noteph aie  la f us . 

Si  le  malade  a  fait  us?i\ie  de  la  viande  crue  ;  s'il  accuse  TémU- 
sioi^Pde  nombreux  prog lottes^,  ceux-ci  se  dt-tachant  avec  une  telle 
facilttt;  (juc^  presque  chaque  matin,  le  sujet  en  trouve  une  abon- 
dante provision  dans  son  lit,  il  convient  Je  penser  au  Tftmia  me- 
diocanellata.  Souvent  alors  le  malade  racontera  qu'à  chaque 
selle  il  rend  des  longueurs  considérables  de  son  ver. 

Le  développemeuL  musculaire  du  Tamia  sagmafa^  auquet 
chaque  anneau  doit  son  épaisseur,  explique  Trlonnante  mobilité 
de  liiehnintlie.  Jointe  à  la  tticilité  avec  laifticlle  les  cucurbitins 
peuvent  se  détacher,  elle  donne  à  Tan  i  mal  des  mœurs  assez  spé- 
ciales, et  par  suite  produil  certaines  particularités  cliniques  qu^il 
n*est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler.  Elles  sont  pour  le  malade 
l'origine  Je  plus  d'une  sensation  JésagréalJe. 

L'émigratioti  spontanée  des  ploglottidcs  provoque  d'abord  des 
attouchements  des  plus  odieux. 

La  facilité  avec  laquelle  l'Iielminthc  s'allonge  et  se  rétracte 
dans  l'intestin  donne  des  sensations  internes  de  soulèvement  et 
d'abaissement  d'uu  être  qui  voyage  dans  le  ventre. 

La  vitalité  dccltaque  anneau  est  incroyable.  On  a  vu  certains 
proglottides  [dongos  dans  Teau  tiède  conserver  des  mouvements 
énergiques  pendant  plusieurs  heures. 

Leuckart  croit,  avec  une  certaine  apparence  de  raison,  que  les 
proglottides  détîou  verts  par  Pal  las  sur  les  murs  d'une  chambre, 
ù  plus  d'un  mètre  au-dessus  du  lit  d'un  malade,  appartenaient 
au  Titnia  saginahi  et  non  au  Tœnia  solàmi^  trop  délicat  pour 
entreprendre  de  semblables  excursions. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  observé  un  malade  dont  le  Tœ- 
ma  inennis^  é|>argné  à  deux  reprises  di  lié  rentes  par  des  doses 
maîtresses  de  kousso,  qui  n'avaient,  comme  à  rhabitudc,  fait 
que  rémonder,  puis  expulsé  à  la  suite  d'une  prise  Je  grenadier 
d'Espagne,  avait  conserve  une  énergie  et  une  activité  telles  que 
ses  contorsions  et  ses  ébats  lamcncrent  hors  du  vase  plein  d'eau 
tiède  011  on  Pavait  recueilli,  et  (jo'on  dut  httéraïemcnt  courir 
après  lui  sur  le  jtarquct  de  la  chambre  où  il  se  débattait. 

L'atniosjjhérc  humide  et  chaude  entretenue  par  les  vêtements 
etia  marche  favorise  les  tendances  migratives  de  cet  aventureux 
helniinlbe.  0<^ît>lqucfois»  les  malades  accusent  la  sensation  d'une 
chaîne  Immide  et  chnude,  se  glissant  hors  Je  l'anus,  Jescendanl 
en  rampaul  collée  aux  cuissesjusqy'îi  ce  que  l'abaissement  de  la 
température  vers  l'ouverture  des  manches  du  pantalon  vienne 
arrêter  Thelminthe  dans  son  exode.  Alors  celui-ci  remonte  et 
réintègre  son  domicile. 
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Aodry  a  vu  Fexlrémite  d'un  ver  solilarre  expulsé  pendant  la 
d'éfncation  rentrer  m|jidcmcut  dans  l'intt^sliti  à  cim<]otî  tentalivc 
♦ju'oii  taisait  pour  rjUtirer  au  didiors. 

Mais  souvent,  |iendarjt  ïe  calme  de  la  nuit,  à  la  faveur  de  !a 
chalt'ur  bien  égale  du  lit,  surtout  si  la  peau  dti  sujet  est  moite 
et  la  Uille  de  rhelminllm  notable,  réini^rration  partielle  du  para- 
site hors  de  Tanus  s'accomplit,  et  il  n'est  pas  rare  alors  tjuc 
Todieux  excursionniste  pousse  l'audaee  de  sa  reconnaissance 
(horriùiie  dwtttf)  jusqu'à  ramper  sur  les  dilîércntes  régions  du 
eorps  du  dormeur. 

C'est  pour  mettre  un  terme  à  de  seml)lahle3  licences  que  les 
Abyssins  usent  du  kousso  ;  c'est  pour  les  prévenir  ijuc  nous  em- 
ployons l'extrait  vert  éthéré  des  rliîzonies  de  fouj^^ère  mdlc,  ou 
encore  Técorce  de  racine  de  grenadier  d'Espagne,  qui  seuls,  à 
Texclusion  des  autres  antlielminlhiques,  tels  que  la  courge,  le 
suc  de  papayer,  la  poudre  du  niurenna,  rartomisia,  le  kousso  ou 
VAsa  fœlida^  sont  propres,  avec  peut-Otre  la  spigélie  ou  brînvil- 
lière  et  la  térébenthine,  à  nous  débarrasser  d'un  hôte  aussi 
incommode. 


Ilu  danger  inhérent  ù  l'emploi  interne  de  la  ti^Fi^ti^iitliiue 
et  de  ses  dériverai  (Brilish  Med,  Journal^  janvier  1871,  et  fhe 
PniclUio}W7\  mars  1887), —  Le  docteur  llarvey,  de  Birmingham, 
rapporte  un  cas  susceptible  de  bien  mettre  en  lumière  le  danger 
inhérent  àTemploi  de  la  térébenthine  chez  certains  sujets,  et  la 
nécessité  que  ce  danger  impose  au  médecin  traitant  de  surveil- 
ler avec  soin  la  possibilité  d'accidents  semblables  chez  les  sujets 
à  idiosyncrasic  spéciale  et  prédisposés  aux   congestions  rénales. 

Il  s'agit  d'un  homme  àf^é  de  cinquante-six  ans  et  asthmatique, 
Gelui-cr  fut,  vers  le  commencement  de  décemljre  dernier,  atteint 
de  bronchite  aif^uë,  ou  probablement  d'une  recrudescence  de  sa 
hTonchitc  chronique  [>réexi6tantc.  L'expectoration  était  des  plus 
abondantes  et  d'aspect  muco-puruleut.  Le  21  décembre,  le  ma- 
lade commença  à  picudi*e  la  tcrcbenlliinc  pure,  à  la  dose  de 
10  gouttes,  sur  un  morceau  de  sucre,  toutes  les  quatre  heures. 
Les  résultats  de  ee  traitement  furent  d'abord  excellents.  L'expec- 
toration diminua  progressivement  jusqu'à  rien  dans  les  vingt- 
quatre  heures:  la  dyspnée  s*amenda  aussi  considérablement. 
Mais  au  bout  de  seubimeut  trois  jours  de  traitement^  le  malade 
comnïenc;a  à  se  plaindre  de  douleurs  intenses  dans  la  région  du 
rein  gauche,  douleurs  qui  dardaient  en  s'irradiant  dans  tout  le 
bassin  et  dans  la  cuisse  gauche.  Eu  môme  lemps^  rhématurie  et 
la  strauf^^u lie  apparaissaient.  La  cessation  du  traitement  téré- 
benthine, Tapplication  locale  de  cataplasmes,  l'emploi  de  l'opium 
à  riutcrieur,  amenèrent  une  rapide  détf.nie  et  un  rapide  soula- 
gement. La  cause  de  cette  congestion  dnit  être  attribuée  à  la  téré- 
benthine. L'observation  a  établi  que  les  dérivés  de  la  térében- 
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Laissez  donc  doucher  les  malades  femmes  par  des  doucheuses, 
et  n'intervenez  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles  où 
votre  présence  est  absolument  jugée  nécessaire  pour  l'applica- 
tion de  la  douche. 

La  manière  dont  les  malades  supportent  l'eau  froide  fournit 
encore  quelques  indications  et  contre-indications  générales.  La 
sensibilité  exagérée  de  certains  sujets,  et  en  particulier  de  cer- 
taines malades,  est  souvent  telle  qu'elles  ne  peuvent  supporter 
l'action  de  l'eau  froide,  qui  provoque  chez  elles  des  suffocations 
et  des  palpitations  assez  intenses  pour  rendre  excessivement 
pénible  Faction  de  la  douche.  Dans  ces  cas,  il  faut  habituer  la 
malade  à  l'action  de  l'eau  froide  par  des  douches  à  température 
décroissante,  et,  avec  de  la  patience,  on  arrive  toujours  à  vain- 
cre cette  répulsion  pour  les  premières  applications  de  l'eau 
froide. 

Il  est  un  autre  phénomène  très  fréquent,  qui  se  produit  lors- 
qu'on prend  les  douches  froides  sur  la  tête.  Ce  sont  des  dou- 
leurs, à  l'ensemble  desquelles  on  a  donne  le  nom  de  céphalalgie 
hydrothé?*apiquej  douleurs  qui  sont  surtout  caractérisées  par 
une  sensation  de  resserrement  des  tempes  extrêmement  pénible. 
Vous  éviterez  cette  céphalalgie  à  l'aide  des  moyens  suivants  : 
ou  bien  on  ne  faisant  pas  tomber  la  douche  en  pluie  sur  la  tête, 
ou  bien  en  ayant  soin  de  doucher  les  pieds  avec  de  l'eau  chaude 
de  40  à  50  degrés  ;  ou  bien  encore  en  plaçant  les  pieds  dans  un 
baquet  contenant  de  l'eau  chaude  de  36  à  38  degrés  ;  ou  bien 
enfin,  en  utilisant  la  douche  à  température  décroissante  dont  la 
température  initiale  sera  de  24  à  28  degrés. 

Certains  malades  ne  réagissent  pas  sous  l'influence  de  l'eau 
froide  ou  ont  une  réaction  incomplète.  Comme  c'est  cette  réac- 
tion que  nous  recherchons  toujours  dans  les  applications  de  l'eau 
froide,  il  est  bon  de  surveiller  ce  point  avec  soin,  et  vous  com- 
battrez ces  réactions  incomplètes  soit  en  donnant  des  douches  de 
quatre  à  cinq  secondes  dé  durée,  soit  en  employant  la  douche 
écossaise,  soit  surtout  en  activant  la  réaction  par  des  frictions 
sèches  et  par  des  mouvements. 

Tout  malade  ne  peut  pas  être  impunément  soumis  à  l'hydro- 
thérapie; il  est,  en  effet,  des  maladies  qui  constituent  des  contre- 
indications  formelles  à  l'emploi   de   cet   agent  thérapeutique. 
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Aussi  (levez-vous  avec  graod  soin  examiner  votre  malade  avant 
de  conseiller  une  cure  par  i'eaa  froide.  Votre  ejcamen  devra  sur^ 
tout  porter  sur  l'état  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  poumona. 

Les  maladies  organiques  du  cœur  constituent  une  contre- 
indication  à  l'emploi  de  Teau  froide^  Timpression  du  froid  pro- 
votiuant,  en  elFet,  des  perturbations  du  côté  du  cœur  qui 
peuvent  avoir  et  qui  ont  eu  des  conséquences  funestes. 

L'état  des  vaisseaux,  et  eu  particulier  l'artério-sclérosej  soit 
qu'elle  porte  sur  l'aorte,  soitqu'ellefrappe  les  vaisseaux  de  Tencé- 
phale,  doit  aussi  vous  faire  apporter  de  grands  ménagements  dans 
remploi  de  rhydrolhérapie.  On  a  raison  de  craindre  dans  ces 
cas  des  congestions  encéphaliques  trop  vives,  araenaol  la  rup- 
ture des  capillaires  altérés. 

Pour  les  affections  du  poumon,  on  est  loin  d'être  d*accord  sur 
ce  sujet,  et  lorsque  je  vous  parlerai  des  indications  de  Thydro- 
thérapie  dans  la  cure  des  affections  consomptives,  et  en  parti- 
culier de  îa  phthisie  pulmonaire,  je  vous  montrerai  que  si  en 
France  nous  sommes  peu  disposés  à  doucher  nos  tuberculeux,  il 
n'en  est  pas  de  môme  en  Allemagne,  où  Ton  voit  des  cures  par 
Teau  froide  entreprises  même  chez  les  tuberculeux  aux  périodes 
les  plus  avancées  de  la  maladie. 

Les  afîeclions  intercurrentes  aiguës  ou  subaiguës  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  d'une  cure  hydrothérapique,  doivent  faire 
interrompre  dans  la  plupart  des  cas  remploi  de  l'eau  froide»  Mais 
dans  cette  question  d'interdiction,  il  faut  faire  intervenir  Tin- 
tenaité  même  de  cette  affection,  et  tandis  qu'une  bronchite 
intense  devra  faire  cesser  le  traitement,  un  rhume  très  ïéger 
permet  de  le  continuer.  Vous  devez  être  guidés  en  ce  cas  par 
la  résistance  du  sujet» 

L'hydrothérapie  peut  être  pratiquée  en  toutes  saisons,  et  par 
les  hivers  les  plus  froids  cojnme  pendant  les  étés  les  plus  chauds, 
on  peut  toujours  mettre  en  pratique  un  traitement  par  Teau 
froide.  Il  faut  cependant  reconnaître  qu*à  mesure  que  la  tempéra- 
ture extérieure  se  refroidit,  les  doucliessont  plus  pénibles.  Aussi, 
le  printemps,  Tété  et  môme  l'automne  sont-ils  les  saisons  les 
plus  agréables  pour  commencer  une  cure  par  Peau  froide. 

Nous  venons  de  voir  successivement  les  indications  ci  contre- 
indicatioQS  générales  tirées  de  Tétat  du  sujet  et  de  la  saison,  et 
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il  ne  me  reste  plus,  pour  être  fidèle  au  programme  que  je  me 
suis  tracé,  qu'à  vous  dire  quelques  mots  des  établissements 
hydrothérapiques. 

Ces  établissements  nous  'rendent  de  grands  services.  Outillés 
d'une  façon  fort  complète,  dirigés  par  des  hommes  qui  se  sont 
consacrés  tout  spécialement  à  l'hydrothérapie,  placés  quelque- 
fois dans  des  conditions  sanitaires  et  alpestres  qui  complètent  la 
cure  par  Teau  froide,  ces  étabhssements  sont  dans  les  meilleures 
conditions  pour  la  cure  des  malades.  Mais,  reconnaissons-le 
bien  vite,  ils  ne  sont  pas  indispensables,  et  sauf  des  cas  où  l'ap- 
plication de  Teau  froide  demande  d'extrêmes  ménagements,  on 
peut  appliquer  Thydrothérapie  soit  dans  les  établissements  de 
bains,  qui  sont  aujourd'hui  tous  ou  presque  tous  munis  d'appa- 
reils spéciaux,  soit  même  au  domicile  des  malades* 

Parmi  les  conditions  qui  imposent  le  placement  des  malades 
dans  un  établissement  spécial  d'hydrothérapie,  on  doit  mettre 
certaines  névroses  et  à  leur  tête  l'hystérie.  Chez  certains  névro- 
pathes, et  en  particulier  chez  des  hystériques,  il  est  absolument 
nécessaire  pour  leur  traitement  de  les  séparer  du  milieu  qui  les 
entoure,  ce  qui  exige  le  placement  dans  un  établissement  hydro- 
thérapiquc  spécial.  Malheureusement,  ces  établissements  reçoi- 
vent surtout  des  névropathes,  le  malade  quitte  ainsi  un  milieu 
nerveux  pour  retomber  dans  un  autre  tout  aussi  funeste  pour  le 
traitement  de  son  affection. 

Que  vous  dirigiez  votre  malade  sur  un  établissement  spécial 
ou  simplement  dans  un  établissement  de  bains,  il  faut  que  vous 
prescriviez  avec  soin,  dans  son  ordonnance,  comment  devra  être 
pratiquée  cette  hydrothérapie.  Vous  indiquerez  donc  la  nature 
de  la  douche,  sa  température,  sa  durée,  le  point  qu'elle  doit  at- 
teindre, les  mesures  qui  devront  être  prises  après  la  douche,  etc., 
et  le  soin  que  vous  mettrez  à  faire  votre  prescription  montrera 
au  malade  l'importance  qye  vous  attachez  à  ce  mode  de  traite- 
ment. 

Une  fois  ces  considérations  générales  exposées,  nous  allons 
passer  rapidement  en  revue  les  différentes  alfections  chroniques 
où  rhydrothérapie  pourra  être  appliquée  avec  succès,  et  nous 
suivrons  ici  l'ordre  que  j'ai  adopté  au  début  même  de  cette 
leçon. 
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Médication  tonique  par  excelleoce,  régénératrice  des  globules 
sanguins,  Tliydrothérapie  est  un  des  traitements  les  plus  utiles 
dans  la  cure  des  anémies  et  des  chloroses.  Scheuer  (de  Spa), 
qui  a  surtout  insiste  sur  Temploi  de  IVau  froide  dans  le  traite- 
ment des  états  chloro-arxémiques,  montre  que  les  bons  effets  de 
€B  traitement  résultent  des  actions  physiologiques  deTeau  froide, 
actions  multiples  qui  peuvent  être  rapportées  aux  six  chefs  sui- 
vants : 

1'  Activité  plus  grande  des  fonctions  da  système  nerveux  ; 

2°  Réveil  de  1  appétit  et  amélioration  des  fonctions  digestives  ; 

3**  Meilleure  distribution  et  meilleure  répartition  de  Ift  masse 
du  sang; 

4**  Rétablissement  des  fonctions  de  la  peau  ; 

5**  Perfectionnement  progressif  de  rhématopoièse  par  la  régé- 
nération des  hématies  et  leur  retour  à  un  chiffre  et  à  une  valeur 
individuelle  pbysiologiques  ; 

6°  Augmentation  des  combustions  intimes  dans  les  éléments 
anatomiques  des  tissus. 

Dans  la  cure  des  étais  cliioro-anémiques,  ce  sont  des  douches 
froides  de  très  courte  durée  qu'il  faut  employer.  Bottey  veut  que 
cette  durée  ne  dépasse  pas  deux  à  trois  second es^  mais  que  Tcau 
soit  au  plus  à  8  degrés.  Cette  température  est  rare  dans  nos 
établissements  hydrothérapiques,  aussi  je  vous  conseille  des 
douches  à  la  température  de  10  à  14  degrés,  mais  durant  de 
dix  à  quinze  secondes.  Il  faut  activer  la  réaction  par  des  fric- 
tions sèches  et  de  l'exercice. 

Selon  que  vous  aurez  affaire  à  des  c!ilo roses  ménorrhagiques 
ou  aménorrbéiqueSj  votre  formule  hydrothérapique  doit  un  peu 
varier.  Dans  la  première  forme,  il  faut  doucher  les  pieds  avec 
de  l'eau  froide  et  localiser  les  eîTets  de  la  douche  sur  la  partie 
supérieure  du  corps.  Dans  Tautre  forme,  c*est*à-dire  lorsqu'il  y 
aura  de  l'aménorrhée,  il  faudra  doucjier  les  pieds  avec  de  Fcau 
chaude  et  faire  porter  la  douche  froide  sur  les  reins  et  le  tronc. 

Je  vous  ai  dit  que  les  maladies  organiques  du  cœur  consti- 
tuaient à  mon  sens  une  contre-indication  absolue  à  Femploi  de 
rhydrothérapie,  et  je  maintiens  celte  opinion.  Si  l'on  a  obtenu 
par  l'emploi  de  Tcau  froide  ta  cure  de  troubles  cardiaques,  c'est 
que  Ton  a  confondu  ceux  cjni  dépendent  de  Tanémie  avec  ceux 
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qui  résultent  d'une  lésion  valvulaire,  et  je  passe  maintenant  à 
l'application  de  Thydrothérapie  dans  les  maladies  du  système 
nerveux. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  chroniques  du  système  ner- 
veux que  l'on  fait  usage  de  l'hydrothérapie,  et  pour  mettre  de 
l'ordre  dans  cette  énumération,  je  vais  successivement  examiner 
les  applications  de  l'eau  froide  dans  le  nervosisme,  les  névroses, 
les  névralgies,  et  enfin  dans  les  maladies  de  la  moelle  et  de  l'en- 
céphale. 

Le  nombre  des  nervosiques,  des  neurataxiques  va  sans  cesse 
grossissant  et  cette  progression  croissante  résulte  des  conditions 
sociales  dans  lesquelles  nous  vivons.  Gomme  c'est  dans  le  traite- 
tement  de  cet  état  bizarre  et  protéique  que  l'hydrothérapie 
compte  le  plus  de  succès,  on  comprend  que  c'est  l'une  des  causes 
de  prospérité  des  établissements  hydrothérapiques,  et  dans  la 
statistique  de  l'établissement  Saint-André,  de  Bordeaux,  publiée 
par  Delmas^  nous  voyons  en  effet  que  les  nervosiques  forment 
les  60  pour  100  des  troubles  nerveux  traités  dans  cet  établisse- 
ment. 

On  peut  dire  que  tous  ces  nervosiques,  tous  ces  déséquilibrés 
sont  tributaires  d'un  triple  traitement  :  hydrothérapie,  gymnas- 
tique, hygiène  alimentaire. 

Je  vais  vous  exposer  tout  à  l'heure  comment  vous  devez  em- 
ployer l'eau  froide  chez  ces  malades;  dans  les  leçons  précé- 
dentes, je  vous  ai  parlé  de  la  gymnastique  :  il  me  reste  à  vous 
dire  quelques  mots  de  l'hygiène  alimentaire. 

Depuis  que  Bouchard,  par  ses  belles  recherches,  a  appelé  de 
nouveau  l'attention  sur  la  dilatation  de  l'estomac,  on  peut  éta- 
blir cette  règle  qui  souffre  peu  d'exceptions,  c'est  que  chez  le 
plus  grand  nombre  de  ces  nervosiques  et  pseudo-hystériques,  il 
existe  une  dilatation  de  Testomac.  On  peut  même  ajouter  cette 
autre  loi  que,  s*il  s'agit  d'une  femme  et  que  si  la  dilatation  de 
Testomac  est  considérable,  il  existe  concurremment  une  ectopie 
du  rein  droit. 

Si  la  pathogénie  de  cette  ectopie  est  facile,  puisque  la  dilata- 
tion de  Testomac  amène  une  congestion  du  foie,    q      i: 
l'habitude  du  corset  permet  d'expliquer  l'abaissement  du  rein 
droit,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  relation  qui  existe  entre  la 
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dilatation  de  l'estomac  et  ces  états  nerveux.  Est-ce  le  mauvais 
fonctionnement  Uo  système  nerveux  qui  a  préexisté  et  a  favorisé 
la  dilatation?  Est-ce,  au  contraire,  la  dilatation  qui  détermine 
ces  phénomènes?  Nous  ne  savons  ;  mais,  en  tous  cas,  il  est  un 
fait  acquis,  c'est  qu*une  hygiène  ahmentaire  hien  comprise  et 
s'appliquant  à  la  dilatation  de  Testomac  soulaj^^e  les  malados,  et 
je  vous  renvoie,  à  cet  égard,  à  mes  conférences  (i)  de  Tannée 
dernière  sur  Thygiène  alimentaire. 

Mais  revenons  à  l'apph'cation  de  Teau  froide.  Comment  doil- 
elie  être  faite  cheï  les  neurataxiques?  Ici,  toutes  les  formes  de 
rbydrothèrapie  peuvent  être  appliquées,  et  cela  selon  le  genre 
des  accidents  nerveiax. 

S'agit-il  d'un  nervosique  à  excitabilité  très  grande,  à  sensibi- 
lité de  la  peau  exagérée,  c'est  Teau  tempérée  à  28  degrés  que 
vous  devez  employer  ;  c'est,  en  effet,  l'action  sédative  qu'il  faut 
en  pareil  cas. 

S'agit-il,  au  contraire,  d'un  neurataxique  triste,  déprimé, 
c*est  Taction  tonique  de  Teau  froide  qu'il  faut  rechercher,  et 
vous  devez  lui  conseiller  des  douches  froides  de  10  à  12  degrés, 
très  courtes,  suivies  de  frictions  énergiques» 

L'état  de  dépression  est-ii  encore  plus  marqué,  et  avons-nous 
affaire  à  un  véritable  liypocondriaque  mélancolique,  vous  devez 
alors  produire  par  Tcau  froide  une  stimulation  plus  vive  encore 
et  un  effet  excitant  :  vous  l'obtiendrez  par  la  douche  écossaise. 

A  côté  de  cet  état  nerveux,  il  faut  placer  rhysténe,  qui  a  avec 
cet  état  des  points  de  contact  si  nombreux  et  si  intimes,  qu  il  est 
souvent  bien  difficile  de  séparer  la  neurataxie  de  Thystérie,  et 
cela  d'autant  plus  que  nous  trouvons  aujourd'Jiui  un  grand 
nomlM  e  d'hommes  hystériques.  Ici  encore  l'hydrothérapie  s'im- 
pose, et  comme  pour  ïe  nervosisme,  elle  doit  varier  selon  les 
formes  de  riiystérie. 

Dans  les  formes  excitantes,  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  ce 
sont  les  douches  sédatives,  c'est-à-dire  les  douches  de  28  à  30  de- 
grésj  que  vous  devez  ordonner.  Dans  les  formes  dépressives^  ce 
sont  d'abord  les  douches  toniques  très  froides  et  très  courtes  qui 


(i)  Dujardi[i*Beaumet2,  llygièîïealimentairtifPîïThiHlfp.  SU. 
TOME  cxrii,  lO»  Liv.  ay 
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sont  les  plus  avantageuses,  ou  bien  encore  les  douches  révulsives, 
c'est-à-dire  les  douches  écossaises. 

Ces  applications  variables  de  l'hydrothérapie  aux  manifesta- 
tions si  protéiques  et  si  changeantes  de  Thystérie  vous  expliquent 
les  causes  des  succès  et  insuccès  de  l'eau  froide  et  vous  mon- 
trent aussi  la  nécessité  de  suivre  pour  ainsi  dire  chaque  jour  les 
résultats  de  cette  application. 

Dans  les  cas  graves  d'hystérie,  il  faut  joindre  à  ces  applica- 
tions d'eau  froide  l'isolement.  L'hystérique  trouve  souvent,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  dans  le  milieu  où  elle  vit,  des  aliments 
incessants  à  ces  manifestations  nerveuses.  Il  faut  donc  la  sépa- 
rer de  ce  milieu  pour  obtenir  de  l'hydrothérapie  un  bénéfice 
réel. 

Vous  placerez  donc  vos  malades  hystériques  graves  dans  ces 
établissements  hydrothérapiques  où  l'on  reçoit  des  malades. 
Malheureusement,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  il  y  a  peu  d'instants, 
comme  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  fréquentent  ces 
établissements  sont  atteintes  elles-mêmes  de  troubles  nerveux, 
le  malade  quitte  un  milieu  mauvais  pour  retomber  dans  un  mi- 
lieu qui  ne  vaut  guère  mieux.  Mais  cependant,  comme  Taccou- 
tumance  n'est  pas  encore  faite,  vous  pouvez,  pendant  les  pre- 
miers mois,  bénéficier  de  ce  changement. 

Signalée  par  Giannini,  comme  utile  dans  l'épilepsie,  l'hydro- 
thérapie a  surtout  été  employée  par  Fleury,  par  Rosenthal,  par 
Nothnagel,et  récemment  Bricon  et  Bourneville  (i)  ont  étudié  ses 
effets  dans  le  mal  comitial.  Leur  conclusion  est  que  si  l'hydro- 
thérapie est  impuissante  à  guérir  l'épilepsie,  elle  éloigne  les 
accès  et  améliore  considérablement  l'état  des  malades  soumis  à 
ce  traitement.  Malgré  cette  inefficacité  relative  de  l'eau  froide 
dans  l'épilepsie,  elle  nous  rend  cependant  de  grands  services 
dans  la  cure  de  cette  affection,  et  voici  pourquoi  :  elle  nous  per- 
met de  maintenir  l'administration  de  hautes  doses  de  bromure 
sans  amener  une  trop  grande  dépression  chez  le  malade. 
Lorsqu'on  est,  en  effet,  obligé  de  donner  à  des  épileptiques 


(1)  Bourneville  et  Bricon,  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
l'hystérie^  l'épilepsie  et  l'idiotie  pour  Vannée  1886.  Paris,  1887.  —P.  Bri- 
con, Du  traitement  de  Vépilepsie,  Paris,  1882. 
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des  doses  journalières  de  8,  0,  10  et  même  12  gratiimes  de  bro- 
mure de  potassium,  on  comprend  facilement  les  effets  dépressifs 
d'une  pareille  médication»  Aussi  ces  raaîades  sont-ils  toujours 
somnolents  et  leur  intelligence  et  leur  esprit  sont-ils  dans  un 
état  de  torpeur  très  prononcé.  Vous  ne  combattrez  celte  dépres- 
sion que  par  l'hydrothérapie,  et,  bien  entendu»  ce  sont  les  dou- 
ches froides  et  tourtes  ou  les  douclies  écossaises,  c*est-à-dire 
Faction  tonique  et  révulsive,  que  voua  devrez  l'echercher* 

Je  vous  dirai  peu  de  chose  de  la  chorée,  La  gymnastique  et 
rhydrothérapie  sont  une  des  bases  du  traitement  de  cette  névrose. 
Vous  devez  surtout  ici  employer  des  douches  tièdes,  et  cela  d'au- 
tant plus  que  la  nature  rhumatismale  de  ralFectîon  réclame  dans 
remploi  de  Teau  froide  de  grands  ménagements.  J'arrive  main- 
tenant à  remploi  de  Thydrothérapiadans  la  cure  des  névralgies  * 
L'hydro^liérapie  est  un   agent  curateur  de  la  douleur  ;  aussi 
l'a-t-on  employée  avec  succès  dans  la  cure  des  névralgies.  Ici, 
les  formules  bydrothérapiqucs  sont  variables,  selon  la  nature  de 
la  névralgie-  Mais,  en  généra!»  c'est  raction  révulsive  que  l'on 
recherche  surtout»  et  par   cela  môme  la  douche  écossaise  est 
surtout  employée;  on  a  mètae  voulu  aller  plus  loin  dans  les 
effets  révulsifs  de  Teau  froide  et  Ton  a  imagine  Taquapuncture. 
Cette  aquapuncture  consistait  à  lancer  avec  une  grande  force 
un  jet  d'eau  filiforme  sur  la  peau,  cette  eau  traversait  les  tissus, 
terminant  ainsi  des  effets  révuïsifs  d'une  haute  intensité.  Malgré 
les  succès  obtenus  par  Siredey,  qui  se  trouvent  consignés  dans  la 
thèse  de  soo  élève  Servada^  raquapuncture  a  été  abandonnée, 
parce  qu*il  a  paru  démontré  à  tous  les  observateurs  que  ce  mode 
de  révulsion  était  beaucoup  plus  douloureux  que  les  autres  pro- 
cédés, sans  leur  être  supérieur  (1). 

Dans  les  névralgies  d'origine  rhumatismale,  vous  devez  faire 
intervenir  des  températures  élevées^  et  on  peut  utihser  ou  les 
étuves  sèches  ou  humides,  ou  bien  enc^ire  les  douches  de  va- 
peur. 

L'application  de  rhydrothérapie  aux  maladies  de  la  moelle  et 
du  cerveau  a  donné  lieu  à  des  discussions  fort  intéressantes, 


(1)  Siredey,   Traitement  deê  névralgies  par  l'aqttapuncture  {Bu!!,  de 
ihérap.t  1873,  t»  XGIV,  p*  467.— Servaga,  Thèse  inaugurale^  Paris,  1872. 
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et  si  des  opinions  si  diverses  et  si  opposées  ont  été  émises  sur  la 
valeur  d'une  cure  hydrothérapique  dans  les  afiFections  chroniques 
de  la  moelle  et  du  cerveau,  c'est  qu'on  n'a  pas  toujours  eu  soin 
de  bien  préciser  les  cas  et  surtout  les  périodes  de  la  maladie  où 
l'eau  froide  est  applicable. 

Pour  les  maladies  de  la  moelle,  cette  distinction  présente  la 
plus  haute  importance.  La  douche  froide,  de  courte  durée,  diri- 
gée le  long  de  la  colonne  vertébrale  avec  une  certaine  force,  dé- 
terminant des  phénomènes  congestifs  du  côté  de  la  moelle, 
pourra  être  appliquée  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  l'anémie 
de  la  moelle  est  la  cause  des  accidents  observés.  Dans  tous  ceux, 
au  contraire,  où  il  existera  de  l'excitation  et  de  la  congestion 
médullaire,  cette  eau  froide  ne  peut  avoir  que  des  inconvénients. 

Donc,  dans  la  congestion  médullaire,  dans  les  myélites  à  leur 
période  congestive,  dans  les  scléroses,  lors  des  poussées  actives 
qui  précèdent  le  travail  hyperplasique,  la  douche  froide  sera  plus 
nuisible  qu'utile,  et  vous  ne  pourrez  utiliser  alors  que  les  dou- 
ches d'eau  tiède.  C'est  là  une  formule  hydrothérapique  recom- 
mandée par  Delmas  et  par  Beni-Barde.  Lorsqu'au  contraire  ces 
phénomènes  congestifs  auront  disparu,  vous  pourrez  aban- 
donner les  effets  sédatifs  des  douches  tièdes  et  recourir  aux  effets 
toniques  de  la  douche  froide. 

Le  traitement  des  affections  de  la  moelle  et  des  scléroses  en 
particulier  demande  donc  de  la  part  du  médecin  une  extrême 
surveillance  et  une  grande  habitude  des  pratiques  hydrothéra- 
piques.  Aussi  je  ne  saurais  trop,  messieurs,  vous  recommander 
d'apporter  tous  vos  soins  à  la  prescription  de  l'hydrothérapie 
chez  vos  tabétiques,  car  vous  pouvez,  par  un  mauvais  emploi  de 
l'eau  froide,  aggraver  considérablement  leur  situation. 

Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  moelle,  je  puis  le  dire  à  propos 
du  cerveau,  et  les  mêmes  ménagements  doivent  être  employés 
pour  l'emploi  de  l'eau  froide  dans  la  cure  de  ces  affections.  Pour 
ma  part,  toutes  les  fois  que  je  constate  des  lésions  du  côté  du 
cerveau,  lésions  matérielles,  bien  entendu,  je  me  refuse  à  con- 
seiller l'hydrothérapie,  craignant  toujours  que  les  troubles  cir- 
culatoires méningés  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  l'eau 
ne  viennent  aggraver  l'état  du  malade. 

Je  vous   signalerai,  sans  y  insister,  l'emploi  de  l'hydrothé- 


rapic  dans  les  vésanies  cérébrales.  Depuis  longtemps^  on  a  con- 
seillé riiydrothërapie  dans  la  cure  des  tlinércnles  formes  de  folie. 
Là  encore,  comme  pour  les  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau, 
les  résultats  ontétécontradictoireSj  parce  que  Ton  n'a  pas  toujours 
eu  soin  de  bien  préciser  les  indications  et  les  formules  hydrothé- 
rapiques  applicables  à  chaque  cas  en  particulier.  Tout  dépendra 
de  rétat  de  congestion  ou  d'anémie  dtîs  centres  nerveux.  ChcKtel 
mélancolique  à  forme  dépressive,  Feau  froide  peut  vous  donner 
de  bons  résultats,  tandis  que  dans  la  paralysie  générale  à  forme 
congestive,  cette  même  douche  froide  ne  fera  qu'aggraver  la 
situation, Il  yous  faudra  donc  encore  mettre  beaucoup  de  ména- 
gement dans  l'emploi  de  rhydrotliérapie  dans  le  traitement  des 
troubles  intellectuels, 

Lliydrothérapîe,  vous  ai-je  dit,  est  un  des  plus  puissants  mo- 
dificateurs de  la  nutrition.  Aussi,  toutes  les  fois  que  celle-ci  est 
altérée  ou  troublée^  a-t-on  conseillé  Temploi  de  Feau  froide  et 
ceci  me  conduit  à  vous  parler  des  effets  de  Thydrothérapie  dans 
les  maladies  consomptives  et  diathésiqucs. 

Comme  type  de  ces  maladies  consomptives,  nous  prendrons  la 
phtliisie  pulmonaire.  En  France,  nous  nous  montrons,  en  gé- 
néral, peu  partisans  de  Femploi  de  l'hydrothérapie  dans  la  cure 
de  la  phthisie  pulmonaire  confirmée,  et,  malgré  les  affirmations 
de  Fleury  et  les  observations  qu'il  avait  publiées  à  cet  égard,  la 
plupart  de  nos  confrères  n'emploient  pas  l'eau  froide  dans  la 
cure  de  la  tuberculose.  Beaucoup  d'entre  eux,  môme,  seraient 
prêts  à  soutenir  la  parole  de  Vallctx  (î),  qui  prétendait  que  c*était 
commettre  une  énormîté  que  de  soigner  par  Feau  froide  les  ma- 
lades atteints  de  phthisie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  en  Allemagne,  où  Fon  voit  Fhydro- 
thérapie  appliquée  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  à 
SCS  périodes  les  plus  avancées.  Cependant,  Priessnitz,  qui  ne  pou- 
vait distinguer  les  dilTé rentes  affections  de  la  poitrine,  repous- 
sait impitoyablement  de  Grocfenberg  les  malades  atteints  de 
toux  ou  de  dyspnée. 

La  statistique  la  plus  intéressante  sur  les  résultats  obtenus 


(1)  Valleii,  Coup  d'œil  sur  Vhy(f7*othêmpie  {BuiL  de  thét\^  t3  août  1848, 
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par  l'eau  froide  dans  la  cure  de  la  tuberculose  nous  a  été  fournie 
par  Sokolowski  (4),  qui  nous  a  montré  qu'à  rétablissement  de 
Gorbresdorf  (en  Silésie),  sur  106  cas  de  tuberculose  se  subdivi- 
sant ainsi  :  60  au  début,  17  avec  phthisie  confirmée  et  29  avec 
consomption  évidente,  après  six  mois  de  traitement  par  l'eau 
froide,  39  malades  auraient  guéri,  34  auraient  été  notablement 
améliorés,  49  simplement  améliorés,  7  n'ont  pas  eu  de  résultat, 
3  auraient  vu  leur  état  s'aggraver  et  4  seraient  morts. 

Ces  chiffres  seraient  des  plus  favorables,  et,  si  on  s'y  rappor- 
tait entièrement,  on  serait  tout  disposé  à  employer  Teau  froide 
aux  périodes  avancées  de  la  maladie.  Mais  je  crois  que  c'est  aller 
un  peu  trop  loin  ;  et,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  c'est 
surtout  comme  moyen  prophylactique  que  l'hydrothérapie  pro- 
prement dite  pourra  vous  rendre  quelques  services,  et  Jaccoud  a 
eu  raison  d'insister  sur  ce  fait  (2).  Modificateur  puissant  de  la 
nutrition,  l'eau  froide  ici  viendra  avec  les  autres  moyens  fournis 
par  l'hygiène,  permettre  de  constituer  chez  les  individus  prédis- 
posés à  la  tuberculose  par  leur  hérédité,  un  terrain  impropre  à 
la  culture  du  bacille  tuberculeux. 

Lorsque  la  phthisie  est  confirmée,  il  faut  mettre  beaucoup 
plus  de  ménagement  dans  Temploi  de  l'eau  froide,  sans  cepen- 
dant la  repousser  absolument,  car,  comme  l'a  signalé  Peter, 
c'est  là  un  moyen  qui  lutte  avec  avantage  contre  les  sueurs  si 
abondantes  des  tuberculeux.  Ici,  vous  commencerez  par  vous 
servir  de  Feau  tiède  ou  de  l'alcool,  et,  après  chaque  lotion,  vous 
ferez  pratiquer  une  friction  énergique,  véritable  bouchonnage, 
qui  stimule  et  fortifie  la  peau,  et  ce  n'est  que  lorsque  le  malade 
sera  habitué  à  ces  pratiques  que  vous  pourrez  alors  user  de  lo- 
tions très  rapides  avec  une  éponge  trempée  dans  l'eau  froide. 
Mais  arrivée  aux  périodes  ultimes  de  la  maladie,  je  crois  que 
l'hydrothérapie  ne  peut  avoir  que  des  inconvénients. 

A  côté  de  la  phthisie,  je  placerai  trois  maladies  où  la  nutri- 
tion est  profondément  altérée  :  le  diabète,  la  polysarcie  et  la 

(1)  Sokolowski,  Traitement  de  la  tuberculose  par  V hydrothérapie  {Bull, 
de  thér,,  1877,  p.  343). 

(2)  Jaccoud,  Curabilité  et  Traitement  de  la  phthisie  pulmofiaire,  Paris, 
1881,  p.  118  et  119. 
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ci  eocore,  l'hydrothérapie  peut  vous  rendre  de  grands 
services. 

Chez  les  diabétiques  gras,  Thydrothérapie,  jointe  à  un  régime 
a  h*  m  en  taire  approprié  et  à  la  kioési  thérapie^  constitue  un  en- 
semble de  traitement  qui  permet  de  tonifier  le  malade  et  de  mo- 
difier d'une  façon  favorable  ses  actes  nutritifs*  Vous  pourrez 
employer  ici  les  douches  froides  et  ne  faire  intervenir  la  chaleur 
sous  forme  de  douches  (ièdes  ou  de  douches  écossaises  que  si  la 
peau  est  sèche  et  fonctionne  incomplètement. 

Ce  que  j  ai  dit,  pour  le  diabète^  je  k  répt^tcrai  pour  robésité. 
Ici  encore,  les  douches  froides,  !es  frictions  énerj.M(|ues  et  le 
massage  sont  parfaitement  indiqués.  Il  est  même  une  formule 
hydrothérapique  qui  est  apphcable  au  traitement  de  Tobésité  et 
tjui  amène,  comme  Font  montré  plusieurs  observateurs,  et  en 
particulier  de  Saint-Germain,  une  rapide  diminution  dans  le 
poids,  c'est  le  bain  de  Hammam  où  Ton  combine  à  la  fois  les 
effets  de  la  chaleur  et  de  l'eau  froide  avec  ceux  du  massage  et 
des  frictions. 

Quant  à  la  goutte^  nous  devons  distinguer  la  goutte  aiguë  et 
le  L!;ouiteux  dans  Tintervalle  de  ses  accès. 

Pour  Taçcès  de  g^outte,  il  est  un  procédé  hydriatique  qui  sou- 
lage souvent  le  patient  :  ce  sont  les  compresses  mouillées  dont 
on  entoure  Tarticulation  malade  et  que  Ton  renouvelle  très 
fréquemment. 

Dans  rintervalle  des  accès,  le  goutteux  est  encore  tributaire  de 
l'hydrothérapie,  et,  cela  sous  ses  trois  formes  :  douches  toniques, 
douches  sédatives  et  douches  révulsives.  Chez  !es  «i^Dutteux  ato- 
niques,  c'est  la  douche  froide  qu'il  faut  employer;  chez  les  gout- 
teux congeslifsj  ce  sont  les  douches  tièdes  dont  il  faut  vous 
servir;  enfin,  chez  les  podagres  dont  la  peau  fonctionne  mal, 
voua  pourrez  user  des  douches  écossaises.  Mais,  dans  tooB  ces 
cas,  il  faudra,  avant  de  prescrire  ces  différentes  formes,  sur- 
veiller avec  le  plus  grand  soin  rétat  des  reins  et  des  vaisseaux, 
rartério-sclérose  étant  extrêmement  fréquente  chez  les  po- 
dagres. 

Le  rhumatisme  dans  ses  différentes  manifestations  est  encore 
tributaire  du  traitement  hydrothérapique  ;  non  pas^  bien  entendu, 
aux  périodes  aiguës  de  la  maladie,  ni  chesî  les  mahides  atteints 
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d'affections  cardiaques,  mais  chez  les  rhumatisants  à  marche 
chronique  et  chez  les  indi\^dus  arthritiques. 

L'activité  imprimée  à  la  circulation  capillaire  de  la  peau  endur- 
cit, pour  ainsi  dire,  cette  dernière,  et  atténue  son  extrême  sen- 
sibilité aux  changements  de  température  ;  elle  active  aussi  la 
nutrition  toujours  troublée  chez  les  rhumatisants.  Bien  entendu, 
il  vous  faudra  apporter  de  grands  ménagements  dans  Tadminis- 
tration  de  Teau  froide,  car  il  ne  faudrait  pas  par  une  application 
intempestive  ou  mal  dirigée  de  cette  eau  réveiller  des  douleurs 
articulaires.  Encore  ici,  vous  éviterez  souvent  cet  inconvénient 
en  vous  servant  de  Teau  tiède.' 

Il  est  encore  une  forme  balnéaire  très  applicable  à  ces  rhu- 
matismes :  ce  sont  les  bains  de  vapeur  et  surtout  les  bains 
russes  ou  turcs.  Il  est  même  un  mode  tout  particulier  d'ad- 
ministration de  la  vapeur  d'eau,  la  douche  de  vapeur,  qui  est 
exclusivement  réservée  au  traitement  des  douleurs  rhumatis- 
males à  leur  période  aiguë. 

L'hydrothérapie,  dans  l'albuminurie,  joue  un  rôle  considé- 
rable, rôle  parfaitement  expliqué  par  la  relation  si  étroite  qui 
existe  entre  les  reins  et  la  peau.  Les  récents  travaux  de  Semmola 
nous  ont  même  montré  que  cette  relation  entre  la  peau  et  les 
reins  n'était  pas  seulement  physiologique  et  qu'au  point  de  vue 
pathologique,  on  trouvait  chez  les  brightiques  une  altération  de 
la  peau  caractérisée  par  une  atrophie  de  la  couche  de  Malpighi 
et  des  glandes  sudoripares.  Aussi,  dès  1861,  le  médecin  de  Na- 
ples  insistait-il  sur  la  nécessité  du  bon  fonctionnement  de  la  peau 
chez  les  brightiques.  Mais  toutes  les  formules  hydrothérapiques 
ne  sont  pas  applicables  à  ces  cas  ;  les  douches  froides  à  haute 
pression  sur  la  région  des  reins  ne  peuvent  avoir  que  des  effets 
nuisibles,  et  c'est  ici  le  triomphe  des  douches  tièdes  et  même, 
chez  les  malades  résistants,  des  douches  écossaises.  Vous  pour- 
rez aussi  user  du  maillot  sec  et  surtout  de  frictions  énergiques 
sur  toute  l'enveloppe  cutanée. 

J'en  aurai  fini,  messieurs,  avec  cette  longue  énumération  des 
apphcations  de  l'eau  froide  dans  les  maladies  chroniques,  lors- 
que je  vous  aurai  signalé  les  effets  révulsifs  de  l'eau  froide,  pour 
combattre  la  congestion  des  organes  splanchniques  à  l'état 
chronique. 
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Au  premier  ranj;  de  ces  congestions,  il  faut  placer  celle  du 
fore  et  celle  de  la  rate.  C'est.  Fleury  qui  s'est  montré  le  plus  ar- 
dent propagateur  de  cette  méthode  hydrothérapique,  poiir  com- 
battre les  hypérdmies  de  ces  deux  organes,  et  les  succès  qu'il  a 
obtenus  montrent  toute  rimportance  de  cette  méthode.  Aussi 
rjiez  les  individus  qui  revieuncnt  des  pays  chauds,  avec  des 
foies  volumineux,  ou  bien  chez  ces  palustres  qui  ont  une  rate  de 
gmndes  dimensions^  vous  obtiendrez  par  des  douches  froides, 
de  courte  durée,  dirigées  sur  ces  organes,  une  action  résolutive 
évidente. 

Les  afFections  utérines  ont  été  aussi  soumises  au  traitement 
hjdrothérapique  et  on  a  fait  ici  intervenir  les  douches  locales 
dites  vaginales.  Il  faut  se  montrer,  messieurs,  très  réservés  dans 
Pusa^^e  de  Tcau  froide  à  ce  sujet.  Pour  diriger  un  pareil  traite- 
ment, il  faut  des  mains  expérimentées,  car  les  formules  hydro- 
Ibérapiques  sont  variables  selon  les  périodes  de  la  maladie  et 
môme  suivant  les  circonstances  journalières  qui  peuvent  sur- 
venir. Mais  tout  le  monde  se  plaît  à  reconnaître  les  inconvénients 
des  douches  vaginales  trop  fortes  et  trop  prolongées.  Ces  dou- 
ches, lorsqu'elles  viennent  ainsi  frapper  l'utérus  trop  brutale- 
ment, congestionnent  Torgane  et  ses  annexes  et  provoquent 
souvent  des  héraorrhagies  et  des  douleurs  abdominales  vives. 

De  même  que  les  congestions  utérines,  les  congestions  anales  et 
rectales  peuvent  être  traitées  par  Fhydro thérapie.  Chez  les  héraor* 
rhoïdaires  constipés  ou  chez  les  malades  atteints  de  prolapsus  do 
rectum,  la  douche  froide  est  parfaitement  indiquée.  Dans  les  cas 
de  spasme  anal,  qui  accompagne  si  fréquemment  les  hssures  de 
l'anus,  on  voit  souvent  disparaître  les  symptômes  en  employant 
une  douche  percutante  pêri-anale* 

La  spcrmatorrhée  est  encore  une  des  maladies  où  Thydro- 
thérapie  est  appelée  à  vous  rendre  de  grands  services.  Ici  vous 
pouvez  employer  des  douches  percutantes  sur  la  région  des  reins 
et  sur  le  périnée. 

Enfin,  dans  cette  affection  assez  fréquente  chez  les  jeunes  filles 
et  les  jeunes  gens,  riiicontinence  d'urine,  Teau  froide,  apphquée 
soit  à  rélat  de  douches,  soit  de  lotions,  est  un  traitement  qui  doit 
être  toujours  mis  en  usage. 

Dans  cette  longue  et  fastidieuse  énumémlion^  j^ai  omis  bien 
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dèis  cas  où  rhydtothérapffe  a  été  employée,  ne  vôUs  signalant 
que  lëâ  prtricijjatix.  Mais  si  vbU&  voiiliez  avoir  sur  ce  point  des 
dbtitiées  plus  cotnplète^,  je  voua  renverrais  au  beau  traité  de 
Bëtii-fiàl^dé  (1),  ti*avàil  hiagiistrd  et  des  plus  complets,  et  à 
rëxbelletit  Uiatiuel  de  Dëlmaâ  (2) . 

Mais  Thydl-othérapie  ne  s'applique  pas  seulement  aux  cas 
pathologique^  ;  elle  doit  ehtrer  poui*  uiie  grande  part  dans  les 
prëàëriptiotis  d^hygièue.  S^aVorisàni  la  nutrition,  régularisant  les 
fbnctlôtis  du  âystèmô  nérVeux,  réglant  la  circulation  de  différents 
organes  splanchniques,  l'hydrothérapie  s'applique  merveilleuse- 
Inenl  au  dételoppértieut  de  l'homme.  Aussi  devez-vous  exiger 
t)Uè  danâ  nos  girands  établissements  scolaires,  on  installe  des 
Isei^iceà  de  duuéhes. 

PoUr  inoi,  qui  depuis  bien  des  années  ai  été  appelé  à  diriger 
le  âèrvice  Ulédlcàl  dé  plusieurs  établissements  scolaires  de  jeunes 
filles,  J^ai  toujours  tit*é  uti  excellent  parti  de  ces  douches,  comme 
nlesurë  générale.  Il  en  eât  de  même  pour  les  grandes  agglomé- 
l*ations  d'hommes,  poUi*  i*armée  par  exemple,  où  les  douches, 
cdmhle  moyen  de  propreté  et  surtout  comme  agent  tonique, 
doivent  être  largement, adtttînistrées. 

Ërtfin,  à  un  âge  plus  avancé,  les  pratiques  de  la  douche 
joufnalièl*é  sont  encore  utiles.  Aussi  devons-nous  applaudir  et 
encourager  tous  ceux  qui  dans  les  lieux  où  l'on  exerce  ses  forces, 
comme  les  salles  de  gymnastique,  les  salles  d'armes,  etc.,  ont 
ajouté  des  appareils  hydrothérapiques. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  générales  que  je 
voulais  vous  présenter  sur  l'hydrothérapie  comme  agent  curateur 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  et  comme  moyen 
hygiénique. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  étudierons  l'action  antither- 
mique  de  l'eau  froide  et  son  application  à  la  cure  des  maladies 
aiguës  et  fébriles. 

(1)  Béni-Barde,  Traité  d'hydrothérapie,  Pari»,  (1874;  Manuel  d'hi/dr 
méd,,  !•  édit.,  Paris,  1883. 
(<)  \it\mM,  Manuel  c^hydr,,  Paris,  1885. 
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THERAPEUTIQUE  MEDICALE 


De  la  ejrliigraphie, 

STÉTHOMÉTRIK  ET   STÉTHO GRAPHIE  (1)  ; 

Par  M.  lo  dootetir  Maurel, 
Méducin  prineipal  de  la  marine. 

Difficultés  pour  inesurer  la  lon§mu?\  —  LHostrument  de 
Nielly  ne  porU  pas  da  graduation,  de  sorte  que  lorsqu^on  veut 
cou  naître  le  pcninàti*e  de  riiémithorax,  on  est  forcé,  d^ouvnr 
l'instrument,  et  de  le  mesurer  après  Tavoir  rendu  rectiligne, 
G*est  Jà  évidemment  une  perte  de  temps.  Or|  il  m'a  paru  pré- 
férable de  joindre  un  ruban  métrique  à  la  lame  métallique.  La 
langueur  est  ainsi  obtenue  sans  autre  rechercbe.  Le  zéro  de  la 
graduation  concordant  avec  le  point  épineux ,  il  suffit  de  lire  le 
chiffre  correspondant  au  point  sternal  (2). 

Difjk'uUé  pour  maintenir  VappareiL  —  Pour  que  la  mensu- 
ration des  deux  hémilhorax  soit  comparable^  et  que  le  clînicien 
puisse  en  tirer  des  indications  sérieusci^,  il  faut  être  sûr  que  les 
sections  mesurées  sont  bien  symétriques.  Or,  la  manière  de  pro- 
céder avec  les  deux  appareils  précédents  ne  me  paraît  pas  don* 
ner  toute  garantie  a  cet  égard.  D'une  part,  en  effet,  les  appareils 
se  déplacent  facilement,  et,  d'autre  part,  aucune  trace  ne  sub- 
sistant sur  le  premier  hémithomx  examiné,  il  est  diflicile,  quand 
on  examine  le  second,  de  savoir  .si  les  deux  sont  bien  mesurés  à 
la  même  hauteur.  C'est  pour  éviter  cette  cause  d'erreur,  que 
dans  mon  appareil  k  lame  métallique  a  été  glissée  dans  un  lacs 
qui  fait  tout  le  tour  du  thorax,  et  iju*une  boucle  peut  le  retenir. 
Je  puis  m^assurer  ainsi  que  le  lacs  est  bien  horizontal,  et  que  la 
section  qu'il  limite  est  bien  perpendiculaire  à  Taxe  vertical;]e  puis» 
du  reste,  à  mon  aise,  le  remonter  ou  le  baissera  volonté^  juaqu^à 
ce  que  je  sois  sûr  du  résultat*  Les  boucles  maintenant  Tappa- 


(1)  Suite  et  Uni  —  Voir  le  précédeat  numéro. 

(î)  Oa  pouTPaU  objecter  tjue  le  périmètre  de  la  poitrine  est  augmeolt 
de  L'épaisseur  de  i'inslriiment  ;  mais  cette  erreur  étant  con^Unts,  lus  ré- 
sultats ne  me  piiraissent  pas  moins  oompa^ibleâ. 
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reil,  mes  mains  restant  libres,  je  puis  ainsi  procéder  avec  le  plus 
grand  soin  à  la  mensuration  ;  ajoutons  de  plus  que  je  puis  y 
mettre  tout  le  temps  désirable.  Enfm  j'ai  eu  en  même  temps  et 
le  périmètre  de  Thémithorax  examiné,  et  le  périmètre  total,  de 
sorte  que  lorsque,  changeant  le  stëthograplie  de  côté,  j'en  viens  à 
mesurer  le  côté  opposé,  comme  je  connais  le  périmètre  total,  je 
puis  être  sûr,  en  le  ramenant,  d'exercer  la  même  pression  et 
d'étudier  ces  deux  hémithorax  dans  des  conditions  identiques 
de  dilatation. 

A  ces  imperfections  je  pourrais  en  joindre  beaucoup  d'autres, 
mais  j'estime  que  ce  sont  là  les  plus  importantes.  Les  autres, 
du  reste,  vont  se  présenter  tout  naturellement  à  nous  dans  la 
description  qui  va  suivre.  Je  décrirai  successivement  l'instru- 
ment et  le  procédé. 

Description  de  l'instrument,  —  Le  stéthographe  se  compose  : 

i*  D'une  lame  de  plomb  de  2  centimètres  de  large,  de  2  mil- 
limètres d'épaisseur  et  de  60  centimètres  de  long; 

2**  De  deux  lacs  cousus  par  leurs  bords  et  formant  une  gaine 
dans  laquelle  la  lame  de  plomb  se  trouve  serrée,  puis  se  conti- 
nuant dans  un  espace  de  60  centimètres,  ce  qui  donne  à  l'in- 
strument une  longueur  totale  de  l'",20  (fig.  2  )  ; 

3**  D'une  boucle  ordinaire  cousue  à  l'extrémité  des  lacs  renfer- 
mant la  lame  de  plomb,  et  permettant  de  fixer  l'instrument  sur 
la  poitrine  pendant  qu'on  la  moule  exactement  et  qu'on  lit  les 
mesures  ; 

4**  D'un  ruban  métrique,  fixé  sur  la  gaine  dans  une  étendue 
de  50  centimètres,  dont  le  zéro  correspond  à  la  boucle  et  dont 
le  reste  flotte  libre  de  même  que  le  lacs. 

Description  du  procédé.  Position  du  sujet,  —  De  même,  et 
plus  encore  que  pour  le  stéthomètre,  il  est  plus  avantageux  de 
donner  au  malade  la  situation  verticale.  Il  est,  en  effet,  impor- 
tant ici  de  pouvoir  circuler  autour  du  malade,  pour  s'assurer 
que  la  lame  de  plomb  se  moule  exactement  dans  tout  son  par- 
cours. Si  le  malade  ne  peut  rester  debout,  il  faut  au  moins  le 
faire  asseoir  sur  un  siège  autant  que  possible  dépourvu  de  dos- 
sier. Ici  encore,  tout  vêtement  doit  être  supprimé.  On  ne  sau- 
rait se  donner  trop  de  commodités  pour  assurer  l'exactitude  de 
son  observation.  Quelle  que  soit  la  position  adoptée,  le  malade 
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doit  avoir  !e  tronc  droit,  symétriquement  placé,  ftt  rfigar(it*r 
droit  devant  lui,  sans  chèrclu^r  à  voir  re  qui  an  [msse. 

Position  de  topérateti?',  —  Dans  ce  prori'dô,  comme  dann 
les  deux  précédents,  on  ne  prond  fpruu  liémithorax  à  la  foÎR* 
Or,  c'est  toujours  de  ce  côté  que  doit  m  irouver  ropérateur. 

Position  de  Caide,  —  La  présence  d^un  aide  est  iudispenHa- 
ble,  et,  autant  que  possible,  il  doit  ôtre  clKiisi  dans  !e  ntonde 
médical,  ou  au  moins  hospitalier.  Si  donc  la  slélKograpliie  doit 
avoir  lieu  dans  la  clientèle,  il  ne  faut  pas  craindro  da  »e  faire 
accompagner  t>ar  son  aide.  Si  l'on  veut  avoir  confia  née  dan»  ne» 
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résuliatâ,  il  ne  faut  rien  négliger  poar  aagcii^fiier  «et  gtraaL 

d'exactitude* 

L*aide  se  place  du  cbXJk  opposé  à  Topérateur. 

Lieu  d'élection  >  —  PIub  je  prends  de  traeé»  utéthographi- 

%,  et  plus  je  me  con  vaincs  de  rim  posëibilité  de  remonter  ploa 

,  que  l'articulatioa  8teriio-%]fph0ldieafie.  C'eut  dane  ee  poiôt 

i  je  profQwe  de  prendre  comme  point  de  repère  babîtael.  Si 

itr  aoeeatifle  ijuéteoûque  on  donnait  la  préférence  à  un  autre^ 

t  0eraiit  donc  iudispeiiiâUe  de  l'indiquer  dann  rob«eriatian. 

Applkaiien  du  itMkograpke.  —  Le  malaide  ayanljpritf  la  po- 

i  indîfitéa»  d  km  reeommafiJaliofia  éCaoi  ïàita»  pt^ur  «|u*ti 
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la  garda  pendant  tqvit  le  teipps  que  va  durer  Topération,  pn 
trace  au  crayon  derniographique  une  croix  suf  la  Ijgne  ipér 
diane,  au  nivea^u  de  Tfirtic^ul^tion  steri^p-xyphoïdienne,  et  une 
ligne  sur  la  ^érie  des  apophyses  épineuses. 

Plaçant  ensuite  le  zéro  du  stéthogcaphe  au  niyeau  de  la  croix 
skernale  de  telle  manière  que  le  bord  inférieur  de  rinstrqment 
affleure  rapticulation,  on  le  conduit,  0a  le  tenant  d'assez  près, 
sur  la  partie  latérale  d'abord^  et  ensuite  sur  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine,  en  lui  donnant  autant  que  possible,  du  premier 
coup,  un  trajet  horizontal.  On  y  f^rrive  assez  facilement  en  le 
dirigeant  sur  la  marque  faite  sur  la  hgne  des  apophyses  épi- 
neuses. Dès  que  la  boucle  a  pté  placée  en  avant,  l'aide  s*en  est 
emparé,  et  s'attache  désormais  à  la  maintenir  en  place,  tout 
aussi  bien  en  hauteur  que  dans  le  sens  horizontal.  Ce  rôle  de- 
mande, du  reste,  toute  son  attention.  Dès  qqe  l'opérateur  a  dé- 
passé les  apophyses  épineuses,  l'aide  applique  la  main  qui  lui 
reste  disponible  sur  ce  point,  et  maintiept  le  stéthographe  par 
une  pression  égale  et  constante. 

L'opérateur  continue  à  appliquer  la  lame  de  plomb,  et  arrivé 
à  son  extrémité,  saisit  le  lacs,  vient  le  passeur  dans  la  boucle  et 
serre  l'appareil  d'une  manière  suffisante  pour  que  la  pression 
qu'il  exerce  facihte  son  maintien  en  place,  maintien  en  place 
qui  est  en  plus  assuré  par  l'aide. 

C'est  là  le  premier  temps.  Mais  on  se  tromperait  si  l'on  pen- 
sait pouvoir  obtenir  aussi  rapidement  un  bon  tracé.  Pour  y  ar- 
river, il  faut  revoir  l'appareil  dans  toute  la  circonférence,  s'as- 
surer qu'il  n*est  pas  descendu,  que  le  zéro  n'a  dévié  ni  à  droite 
ni  k  gauphe,  que  la  pression  pxercée  par  l'appareil  est  uniforme 
dans  toute  l'étendue,  enfin  que  son  bord  inférieur  se  moule 
exactement  sur  le  thorax. 

Points  de  repère.  —'Ces  divers  points'vcrifiés,  on  prend  les 
points  de  repère.  Ces  points  de  repère  ont  pour  but  de  s'assurer 
que  les  deux  hiJniithorax  seront  pris  dans  des  conditions  iden- 
tiques. Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  A,  le  premier,  est  le  péri- 
mètre total.  Il  se  prend  à  l'aide  du  ruban  métrique  ramené 
jusqu'au  zéro.  Nous  pourrons  donc,  quand  nous  replacerons 
l'appareil  du  côté  opposé,  fttre  sûr  que  la  pression  exercée  par 
l'appareil  est  la  même.  B,  le  second,  consiste  en  une  série  de 


traits  de  crayons  dermographjtjiïes  guivi^nt  4^9  ifW  f^^tés  le  bord 
supérieur  de  rinstrument. 

Mensuration^  —  Ce  n'est  qu^après  s'être  donné  cette  double 
garantie  que  Ton  s'occupe  de  preodre  les  mesures.  Deux  sqpt  à 
prendre  :  la  première  est  celle  de  riiémithorax,  qui  est  donnée 
par  le  chiflVe  qui  correspond  à  la  Jigne  des  f^pophyae»  épineuses, 
et  la  seconde  est  le  diapiètrc  antéro-po^Lérieur,  que  l'on  prend 
par-dessus  le  stéthographe. 

Ces  deux  dimensions  prises,  pn  dépasse  le  lacs  de  la  boucle, 
et  en  tenant  le  stétbographe  par  les  points  correspondant  aux 
deux  extrémités  de  riiémithorax,  on  le  transporte  sur  !e  papier 
sur  lequel  on  doit  reproduire  la  courbe. 

Papier  métrique.  —  Dans  les  procédés  précédent^»  c'était 
du  papier  ordinaire  ou  transparent  qui  recevait  le  tracé,  et  las 
deux  hémitliorax  étaient  comparés  en  les  appliquant  l'^n  aur 
Tautre  et  par  transparence,  On  pouvait  ainsi  dire  le  plus  souvei^t 
si  Tun  était  plus  grand  que  l'autre,  mais  seulen^ent  d*i;ne  ma- 
nière approximative.  Je  pense  avoir  donné  beaucoup  plus  de 
rigueur  à  cette  appréciation,  en  me  servant  d'un  papier  métri- 
que. Celui  que  j'ai  adopté  a  des  carrés  de  5  millimètres  de  cûté, 
de  sorte  que  les  quatre  font  le  centimètre  carré. 

Une  des  lignes  étant  prise  cemme  diamètre  anléro-pQslérieur 
fictif,  je  dispose  le  stéthographe  sur  ce  papier,  de  telle  manière 
que  le  zéro  corresponde  à  ce  diamètre,  et  que  le  chiffre  indiquant 
la  longueur  de  rhémitborax  lui  corresponde  également»  Mais^  de 
plus,  pour  Être  sûr  que  lecartement  est  bien  le  niÔmCj  je  |ne 
sers  du  compas  d'épaisseur  dont  le  stéthographe  doit  toucher  les 
branches. 

Ce  n'est  qu^après  m'être  doi^né  cette  nouvelle  garantie  que  le 
crayon  est  conduit  le  long  du  bord  inférieur  de  l'instrument, 
celui  même  dont  j*ai  pris  soin  de  constater  Tappli cation  exacte. 

Redressement  de  Pinstrument .  —  Le  premier  hépqithorax 
étant  tracé,  il  faut  redresser  l'instrument  avant  de  prendre  le 
second.  On  y  arrive  en  le  redressant  d'abord  par  une  traction 
modérée,  ensuite,  en  le  laissant  tomber  uq  certain  nombre  de 
fois  sur  une  table,  à  plat  et  sur  chacun  de  ses  côtés  ;  on  peut 
aussi  le  battre  entre  la  table  et  un  corps  dur  quelconque,Jnième 
un  livre  relié. 
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Deuxième  hémithorax.  -—{Le  stéthographe  étant  redressé,  oq 
procède  à  son  application  du  côté  opposé,  en  suivant  les  mêmes 
règles. 

Pour  être  sûr  qu'on  le  place  à  la  même  hauteur,  on  a  non 
seulement  les  deux  marques  des  deux  lignes  antérieure  et  posté- 
rieure, mais  aussi  les  traits  horizontaux  marqués  sur  toute  la 
circonférence.  Enfin,  l'appareil  étant  bouclé,  le  périmètre  total 
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Fig.  3. 

nous  indiquera  si  la  pression  est  bien  la  même  que  la  premièie 
fois,  ou  bien  si  nous  devons  la  modifier. 

Après  s'être  assuré  de  ces  deux  points,  on  Jit  la  longueur  du 
second  hémithorax  comme  le  premier,  et  le  stéthographe  étant 
porté  de  nouveau  sur  le  papier  métrique,  le  second  hémithorax 
est  tracé  comme  le  premier. 

Appréciation  de  la  section  thoracique,  —  On  a  ainsi  le  péri- 
mètre des  deux  hémithorax.  Pour  connaître  leur  superficie,  il 
suffit  de  compter  les  carrés  que  chacun  d'eux  comprend,  et  de 
diviser  le  total  pour  avoir  la  superficie  en  centimètres  carrés. 


Los  carrés  qoi  sont  traversés  par  le  périmètre  sont  invariable- 
inf^nt  comptés  comme  un  demi-carréj  la  compensaiion  sV'taUlis- 
sant  forcément. 

Cette  opération,  du  reste^  et  moins  longue  qu'on  pourrait  le 
croire.  Si,  en  efîet,  nous  jetons  un  coup  d*œil  sur  la  ligure  re- 
pré-eutant  un  tracé  et  ses  calculs,  on  verra  que  par  une  dispo- 
sition des  p!us  simples,  on  peut  se  dispenser  de  recommencer 
chaque  fois  la  numération  de  Ions  les  carrés  de  chaque  ligne 
(Gg.3}. 

Si,  en  effet,  dans  une  première  ligne  nous  avons  trouvé  9  car- 
rés complets,  en  inscrivant  ce  chiiîre  9  dans  le  dernier  carré^ 
nous  pourrons  nous  dispenser, en  comptant  la  ligne  suivante,  de 
refïarltr  du  diamètre  fictif.  Il  suffira  de  partir  du  neuvième 
carré  et  ainsi  des  lignes  suivantes.  Pour  facihter  ce  petit  calcul , 
je  conseille  de  procéder  ainsi  qu'il  est  indiqué  sur  la  figure. 

Tel  est  le  procédé  qui  est  résulté  des  divers  perfection nements 
que  j'ai  apportés  soit  aux  instruments  de  Woillex  et  de  Nielly, 
soit  à  leurs  procédés.  Ses  principaux  avantages  sont  les  sui- 
vants : 

1"  De  donner  exactement  la  section  thoraciquc  qui  est  Télé- 
ment  qui  nous  intéresse  le  plus  dans  la  plupart  des  cas  dans 
lesquels  nous  faisons  les  mensurations  ; 

2"  De  permettre  de  traduire  la  surface  de  section  par  des 
chiffres  dont  la  comparaision  est  beaucoup  plus  facile  dans  le 
langa^içe  écrit,  aussi  bien  que  dans  le  langage  parlé; 

3"  Enfin,  grâce  aux  précautions  que  j*ai  indiquées  et  aux 
points  de  repère  de  présenter  plus  de  garantie  que  les  autres. 

Telles  sont,  messieurs,  les  diftc rentes  considérations  que 
j'avais  à  vous  présenter  sur  les  divers  procédés  permettant  de 
mesurer  la  poitrine  et  d'évaluer  ses  diverses  modifications.  Vous 
le  voyez,  ils  peuvent  se  grouper  dans  quatre  méthodes,  ayant 
chacune  plusieurs  procédés,  et  se  répartissant  en  nombre  égal 
dans  la  stétkométrle  et  la  stéthographie,  A  la  première  appar- 
tiennent les  méthodes  du  périmètre  et  des  diamètres,  et  à  la  se- 
conde les  procédés  de  WoillcK  et  de  Nielly^  permettant  de  mesurer 
le  périmètre  et  le  mien  donnant  en  plus  la  section. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  leur  valeur  relative.  Je  me  suis  assex 
longuement  expliqué  à  cet  égard.  Fidèle  seulement  a  la  méthodo 
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que  nous  avons  suivie  jusqu'à  présent,  je  \ne  contenter ?ii  de  ré- 
sumer ce  qui  précède  sous  forme'de  conclusions. 

Ces  conclusions  seront  les  suivantes  : 

1°  Les  divers  procédés  de  mensuration  de  1^  poitrine  com- 
prennent deux  grandes  méthodes  :  la  stéthométrie  et  la  stétho- 
graphie  ; 

2°  Ces  deux  méthodes  diffèrent  essentiellement  ^^ne  de  l'autre 
en  ce  que  la  première  ne  donne  que  des  dimensions,  tandis  que 
la  seconde  donne  en  plus  la  forme  de  la  poitrine  ; 

3°  La  stéthométrie  comprend  deux  procédés  :  pejui  du  péri- 
mètre et  celui  des  diamètres. 

Le  procédé  du  périmètre  est  à  rejeter,  parce  que  le  périmètre 
n'est  pas  forcément  proportionnel  à  la  surface  ; 

4°  Celui  des  diamètres,  tel  que  le  pratiquait  Ghomel,  peut 
rendre  quelques  services  ;  mais  il  est  très  imparfait  ; 

5°  Modifié  dans  le  sens  des  indices,  il  mérite  de  rester  dans 
la  clinique,  dans  laquelle  il  rendra  des  services;  à  la  condition 
de  bien  préciser  sa  technique  ; 

6**  Ce  même  procédé  trouvera  toutefois,  je  pense,  sa  plus 
grande  utilité  daps  les  mesures  anthropologiques  ; 

7°  Les  procédés  de  Woillez  et  de  Nielly,  supérieurs  aux  précé- 
dents, demandent  cependant  à  être  modifiés  ; 

8°  Les  deux  principaux  reproches  que  Ton  puisse  adresser  à 
ces  procédés  sont  :  1°  d'avoir  une  technique  manquant  de  préci- 
sion, et  2°  de  ne  pas  permettre  d'apprécier  d'une  manière  assez 
exacte  la  section  thoracique  ; 

9°  C'est  pour  remédier  à  ces  deux  inconvénients,  et  à  quelques 
autres  non  moins  importants,  que  j'ai  proposé  mon  procé4é  ; 

10°  La  technique  a  été  complétée  par  les  points  de  repère  :  pé- 
rimètre total,  diamètre  antéro-postérîeur^  traits  de  crayon  circu- 
laires ; 

11°  La  section  thoracique  sera  mieux  appréciée,  grâce  à  l'em- 
ploi du  papier  métrique  qui  permet  de  mesurer  la  surface  à  un 
quart  de  centimètre  carré  près. 

Ainsi  modifiée  et  ainsi  appliquée,  je  suis  convaincu  que  la  sté- 
thographie  peut  rendre  de  grands  services  à  la  clinique,  et  je  ne 
saurais  trop  vous  engager  à  l'employer. 

Mais,  de  même  que  pour  tous  les  procédés  cliniques,  la  stétho- 


I 
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graphie  demande  pue  certains  habitude.  Il  faut  donc  vous  e^tcrcer 
à  la  pratiquer,  si  vous  ne  voulez  pas  que  votre  inhabileté  vous 
fasse  perdre  le  hént5fice  des  indicatious  précieuses  que  cette  mé- 
thode peut  vous  donner. 


CORRESPONDANCE 


Dca  inlcctlona  de  JttJi  de  cfUnn  dAum  le»  é|it«liimiB. 

A  M.  le  docteup  Oujardïn-Bea^umetz,  sécrétai pe  de  la  rédaction. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  les  épistaxia  sont  très 
Taries,  mais  peu  efficaces  dans  les  cas  graves  et  il  n'y  a  pas  alors 
A  pspérer  grand'ehose  du  pcrchlorure  de  fer,  du  seigle  ergoté, 
du  tamponnement  simple,  etc.,  etc.  ;  d'autres  plus  sérieux  ne 
sont  pas  exempts  dedanper,  le  tamponnement  double  par  exem- 
ple, sur  lequel  Gosselin  et  Martineau  ont  jeté  une  défaveur  mé- 
ritée. Il  faut  excepter  cependant  la  méthode  de  révulsion  sur  la 
région  hépatique  pratiquée  par  M.  Verneiiil  et  qui  a  donné  ii 
cet  é minent  chirurgien  d 'excellents  résultats.  Me  basant  sur  les 
idées  physiologiques  tîmises  dans  son  cours  par  mon  savant 
maître  Je  professeur  Germain  Séc  (voir  Union  médicale,  1875), 
j'avais  recours  dans  les  pTcmières  années  de  ma  carrière  aux 
injections  d'une  solution  concentrée  de  bromure  de  potassium, 
mais,  à  la  suite  de  quelques  échecs,  Tidée  mo  vint  de  subslituer 
le  jus  de  citron  au  bromure,  et  depuis  douze  ans  que  je  IVmploie 
dans  les  hémorrhagies  nasales  les  plut*  rebelles,  provenant  dfi 
maladies  du  cœur  ou  du  foie,  je  ne  Tai  jamais  vu  manquer  son 
effet,  même  après  douze  ou  quinze  heures  d'insuccès  avec  tous  les 
liémostatiques  connus.  Qe  moyeu,  que  je  n*ai  trouvé  mentionné 
nulle  part,  m'asurlout  rendu  de  grands  services  chez  les  enfant.^, 
où  le  tamponnement  double  a  de  plus  graves  inconvénients  que 
chez  l'adulte.  Voici  ma  façon  d'agir  :  à  l'aide  de  la  seringue  en 
verre  à  injections  uréthrales,  je  commence  au  préalable  par  laver 
à  l'eau  fraîche  la  narine  saignante  atin  de  la  débarrasser  des 
caillots  qui  peuvent  s'y  trouver,  puis  j'arrive  immédiatement  à 
l'injection  d'une  pleine  seringue  de  jus  de  citron  fraîchement 
exprimé;  au  bout  dune  à  deux  minutes  le  sang  cesse  de  couler, 
sinon  je  renouvelle  mon  injection,  mais  une  seule  ordinairement 
suffit. 

Est-ce  uniquement  à  l'acide  citrique  que  le  buc  doit  son  ac- 
tion ?  je  ne  le  crois  pas,  car  par  deux  fois  je  me  suis  servi  sans 
résultat  d'une  solution  concentrée  d'acide  citrique  et  il  m'a  fallu 
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revenir  immédiatement  au  citron.  D'ailleurs  le  suc  se  compose, 
suivant  Proust,  d*acide  citrique,  d'acide  malique,  de  gomme 
d'extractif  amer,  de  mucilage  d'albumine  végétale  et  de  quelques 
sels.  D'après  mon  expérience,  il  faut  donc,  selon  toute  probabilité, 
attribuer  à  cet  ensemble  les  propriétés  hémostatiques  observées 
et  non  à  Facide  citrique  pris  isolément. 

Enfin,  en  terminant,  je  me  permets  de  faire  remarquer  que  ma 
méthode  paraît  avoir  cet  avantage  sur  celle  du  professeur  Ver- 
neuil  de  pouvoir  être  pratiquée  plus  promptement. 

D'  Geneuil. 

Montgùyon  (Charente-Inférieure),  le  9  novembre  1887. 


REVUE   DE   MÉDECINE   LÉGALE   ET   D'HYGIÈNE 

Par  le  docteur  A.  Deschamps  (de  Riom), 

Médecin  adjoint  de  Thôpital  de  Riom,  médecin  consultant 

à  Châtelguyon. 

Empoisonnement  par  le  gaz  de  l'éclairage.  —  Perversions  sexuelios.  — 
Onanisme  invétéré  chez  un  héréditaire  dégénéré.  —  Mort  par  i»en- 
daison.  --  Un  cas  de  pédérastie  du  chien  sur  l'homme.  —  Le  surme- 
nage intellectuel .  —  Le  service  municipal  de  la  préservation  de  la  va- 
riole à  Bordeaux.  —  Les  étuves  à  désinfection.  —  Projet  d'organisation 
de  l'hygiène  publique. 

Empoisonnement  par  le  gaz  de  l'éclairage,  par  le  docteur 
Paul  Bruncau  {Annales  d  hygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  août  1887).  —  Ce  travail  est  divisé  en  six  parties  : 

«  1°  Etude  toxicologique  des  éléments  du  gaz  de  Téclairage.    » 

—  L'oxyde  de  carbone  est  Télément  vraiment  toxique  ;  au-delà 
de  4  pour  100,  il  cause  la  mort  en  trente  «u  soixante  minutes. 
Gomme  sa  présence  n'est  d'aucune  utilité  pour  le  pouvoir  éclai- 
rant du  gaz,  il  est  à  souhaiter  qu'on  arrive  à  s'en  débarrasser. 
Les  autres  gaz,  hydrogène  bicarboné,  protocarbure  d'hydrogène, 
hydrogène,  azote,  oxygène  et  acétylène  sont  à  peuprès  inoirensits. 

«  2°  Pénétration  du  gaz  de  l'éclairage  dans  les  habitations.  » 

—  Les  circonstances  qui  facilitent  l'entrée  du  gaz  sont  les  sui- 
vantes :  A,  fuite  dans  la  canalisation  de  la  rue,  soit  par  une 
rupture  des  conduits  dans  le  sol,  soit  par  une  mauvaise  installa- 
tion des  siphons^  soit  par  l'ignorance  ou  Tincurie  des  ouvriers 
chargés  des  réparations,  et  auxquels  il  est  défendu  d'employer  la 
glaise  et  le  ciment;  B,  le  gaz  perd  son  odeur  en  traversant  les 
couches  de  terrain  ;  G,  la  superficie  du  sol  est  gelée  (les  acci- 
dents sont  plus  fréquents  en  hiver)  ;  D,  les  habitations  chauffées 
font  aspiration  ;  E,  la  pression  des  gazomètres  augmente. 


3**  Symf»tômes  et  lé 
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'empoisonnement  par  le  gaz 
de  réclarragi\  »  —  Dans  les  Hitosicaticins  lentes,  il  se  produit 
du  la  lan^nieur,  de  îmappétence,  de  la  cqdialalgiR,  des  vertiges, 
puis  tout  passe  si  Ton  change  de  milieu.  Dans  Tintoxication 
aiguë,  il  y  a  une  perte  totale  de  la  connaissance  et  une  prostra- 
tion destorces  telle,  que  la  victime  est  rédnitc  à  l'impuissance; 
la  mort  arrive  par  asphyxie^  quelquefois  précédée  de  vomisse- 
menls  et  de  convulsions,  ~  Lésions  anatomiques  :  plaques 
rouges  sur  la  peau  des  cuisses  et  du  tronc  ;  sanj?  rouge  clair, 
lluide,  présentant  au  spectroscope  deux  raies  d'absorption  se 
distinguant   de    relies  de   rhémoglobine  oxygénée   par  ce    fait 

Qu'elles  restent  inaltérables  sous  TinQuence  du  stdthydratc 
'ammoniaque;  les  méninges  et  les  organes  abdominaux  sont 
congestionnés;  la  muqueuse  trachco-bronchique  est  rouge  et 
recouverte  d'une  écume  blanchâtre. 

«  4'=*  Prophylaxie-  n  —  Dans  la  fabrieation  du  j^az,  les  ouvriers 
les  plus  exposés  à  subir  fintoxication  sont  ceux  qui  sont  em- 
ployés au  ircwail den  conmes  ;  hn  salles  d épuration  ont  moins 
d'inconvénients,  mais  ceux  qui  y  travaillent  présentent  parfois 
des  éruptions  cutanées  que  M.  Layet  rapporte  aux  vapeurs 
liydrocarbonées,  f^Juant  aux  travaux  sur  îa  eanalisation,  ils  ne 
sont  pas  non  [>îns  sans  dangers,  et  il  serait  ulile  de  conseiller 
aux  ouvriers  séjonruant  dans  une  tranchée  profonde  le  port  d"un 
appareil  d'iuhalatiorï.  —  Pour  la  canalisation  qui  laisse  tou- 
jours, quoiqu'on  fasse,  lillrer  une  cerlaine  quantiléde  ^i^a^  il 
faudrait  employer  le  moyen  mis  en  usage  à  Marseille  et  qui  con- 
siste à  enfermer  les  conduites  de  gaz  dans  un  second  canal 
étanelie  communiquant  avec  I* extérieur  par  des  tuyaux  s'ou- 
vrantdans  les  candélabres,  et  faisant  office  de  cheminée  d'appel. 
—  On  devra  en  outre  proscrire  les  siphons^  et  les  remplacer 
par  un  nouvel  appareil  dans  lequel  le  siphon  vient  se  déverser 
dans  uo  réservoir  communiquant  avec  la  chaussée,  ce  qui  per- 
met de  reconnaître  facilement  la  production  des  fuites, 

«  3**  Traitement  de  l'empoisonnement.  »  —  Soustraire  les  ma- 
lades au  milieu  <julls  respirent  ;  frictions,  ventouses,  respiration 
artificielle,  saignée  et  enfin  transfusion  du  sang. 

«  6"  Conduite  du  médecin  légiste  dans  les  empoisonnements 
par  le  gaz  de  réclairage,  n  —  I!  ne  peut  y  avoir  de  diflicultc 
ijuc  dans  le  cas  où  raccident  est  causé  par  une  fuite  sous  la 
chaussée,  el  où  le  gaz,  en  filtrant  à  travers  le  sol,  s'y  est  débar- 
rassé de  son  odeur,  lï  faut  alors  avoir  recours  à  rexpérimentation. 
Des  chiens  seront  placés  à  Tendroit  oii  les  victimes  auront  péri, 
et  les  conditions  de  rexpérimentation  étant  reproduites,  on 
[lourra  étudier  les  phénomènes  que  présenteront  ces  animaux 
(analyse  spectrale  du  sang,  analyse  des  gaz  du  sang).  On  peut 
aussi  avoir  recours  au  procédé  chimique  de  Fodor,  qui  permet 
de  doser  des  quantités  très  minimes  d'oxyde  de  carbone  :  après 
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avoir  pris  soin  de  mettre  les  choses  dans  Tétat  ôU  elles  se  trou- 
vaient et  en  tenant  compte  des  circoJislances  multiples  qilî  pté- 
sident  à  la  pénéti'atioti  du  gd2,  otl  fait  des  t)rises  d'aii"  dans  la 
chambre  où  a  eu  lieu  l'àfccidôtit.  On  agite  ensuite  10  ou  20  li- 
tres de  cet  air  avec  du  sang  cohveiiablement  dilué  ;  Thémoglo- 
bine  absorbe  ToXyde  de  eài'bonB  (ju'il  contient.  On  chauffe  alors 
ce  sang  dans  un  ballon  dans  lequel  on  fait  passeï'  un  courant 
d'air  purifié  par  une  solution  de  chlorure  de  palladium.  L*oxyde 
de  carbone,  mis  en  liberté,  est  entraîné  par  le  courant  d*air  dabs 
une  autre  solution  de  chlorure  de  pallaaium  destinée  à  le  doser. 
—  Le  sang  oxycarboné  conserve  très  longtemps  ses  cdràctères, 
ce  qui  permet  aux  experts  n'ayant  pas  le»  instruments  nécessaires 
d*cn  envoyer  des  échantillons  dans  les  laboratoires  spéciaux. 

Perversions  sexuelle^.  —  Ouanisnie  impulsif  chez  un  héré- 
ditaire dégénéré  (Rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  légale  des 
médecins  légistes,  par  M.  P.  tlarnier,  13  juin  4887).  -^  Il  s'a- 
gissait d'un  mdividu  arrêté  pour  avoir  volé  à  Tétàlage  d'un  ma- 
gasin de  nouveautés  un  hiannequin  revêtu  d'une  longue  matinée 
blanche. 

Le  juge  d'instruction,  frappé  de  la  bizarrerie  de  ce  délit,  avait 
prescrit  un  examen  médical,  dont  voici  le  résumé  :  antécédents 
néréditaires  :  père  ivrogne  ;  oncle  paternel  enfermé  dans  un  asile  ; 
frère  atteint  de  débilité  mentale,  sujet  à  des  accès  déhrants  j  sa 
mcre  et  une  sœur,  nerveuses  et  mélancoliques.  Personnellement, 
il  présente  une  mauvaise  conformation  du  crâne,  et  Une  désé- 
quihbtation  des  facultés  mentales.  Depuis  l'âge  de  quinze  ans,  à 
la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  il  est  atteint  d'une  monomanie 
bizarre  qui  le  domine  sans  cesse  :  la  vue  d'un  tablier  blanc,  quel 
que  soit  le  sexe  de  la  personne  qui  en  est  revêtue,  le  trouble  et 
provoque  un  désir  vénérien  tel,  qu'il  s'en  empare  pour  le  souiller 
de  son  sperme. 

A  plusieurs  reprises,  il  a  été  arrêtéîpour  vol  de  tabliers  blancs. 
Pour  échapper  à  cette  obsession  et  ne  plus  voir  de  tabliers,  il 
s'embarque  comme  matelot  et  trouve  la  tranquillité  à  bord,  mais 
chaque  fois  qu'il  descend  à  terre,  les  mômes  désirs  se  repro- 
duisent et  toujours  les  mêmes  vols.  Fatigué  de  ces  tentations 
continuelles  et  plus  fortes  que  sa  volonté,  il  entre  au  monastère 
de  la  Trappe.  Là,  pour  vaincre  sa  chair,  il  s'impose  les  priva- 
tions les  plus  dures,  les  mortifications  les  plus  rigoureuses  et 
les  plus  variées,  et  il  était  une  cause  générale  d'édification.  Tout 
va  bien  pendant  trois  années  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  il  est 
saisi  d'une  mélancolie  inexplicable  qui  lui  fait  quitter  le  cou- 
vent, sur  le  conseil  de  son  supérieur.  Il  revient  à  Paris,  où  il  se 
remet  de  nouveau  à  voler  des  tabliers  blancs  pour  les  placer  dans 
son  ht  et  se  livrer  près  d'eux  à  l'onanisme.  Enfin  on  l'arrête  à 
Bercy  un  soir  qu'il  escaladait  un  mur  pour  entrer  dans  une  maison. 

Cet  individu,  conclut  le  très  intéressant  rapport  de  M.  Qarnier, 
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est  manifestement  un  héréditaire.  Atteint  de  dégénérôscôniië  men- 
tale, il  présente  une  lésion  des  facultés  morales,  une  perversion 
morbide  du  sens  génésique  Tentrainant  irrésistiblement  à  des 
actes  étranges.  Il  doit  être  considéré  comme  irresponsable  et  être 
intetné. 

De  la  mort  par  pendaison  (Association  française  pour  Favan- 
cfement  des  sciences,  Toulouse,  1887).  —  M.  Gosse  (de  Genève) 
communique  deux  cas,  dans  lesquels  le  sillon  de  la  corde  était 
perpendiculaire  à  Taxe  du  cou  ;  il  n*y  avait  pas  constriction  du 
larynx,  les  voies  aérienhes  n'avaient  pas  été  obstruées  et  il  n'exis- 
tait pas  d'ecchymoses  sous-pleurales.  —  Pour  se  rendre  compte 
du  mécanisme  de  la  mort,  il  se  soumit  à  des  expériences  per- 
sonnelles :  au  moyen  d'une  fourche,  il  fit  la  compression  bilatérale 
des  gros  Vaisseaux,  et  à  deux  reprises  différentes  perdit  connais- 
sance au  bout  de  deux  minutes  et  neuf  à  quarante  secondes. 
Dans  ces  cas-là  on  meurt,  dit-il,  non  par  asphyxie,  mais  par 
congestion  cérébrale  cl  méningée.  On  trouve  alors  à  l'autopsie 
de  vastes  ecchymoses  méningées  et  péricrâniennes.  Cette 
connaissance  cxpHque  très  bien  la  possibilité  de  la  pondaison 
quand  les  pieds  reposent  à  terre  ;  la  compression  porte  alors  sur 
les  jpaHies  latérales  plus  que  sur  le  laryrtx. 

Un  Cas  de  pédérastie  du  chien  sur  V homme  (Société  de  méde- 
cine légale,  août  1887).  —  Un  médecin  est  appelé  poUr  donner 
ses  soins  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  présentant  une 
plaie  de  2  à  3  centimètres,  intéressant  l'anus.  Le  malade 
raconte  qu'un  jour,  appelé  par  ses  maîtres  au  moment  oîi  il  se 
faisait  servir  par  un  épagneul,  ne  pouvant  rtc  dégager,  il  saisit 
le  pénis  du  chien,  le  retira  violemment,  d'où  la  déchirure  anale. 
M.  Brouardel,  qui  rapporte  cette  observation,  insiste  sur  son  in- 
térêt, car  la  possibilité  de  la  pédérastie  du  chien  sur  Thomme 
avait  été  niée  dans  un  rapport  qu'il  fit,  lui-môme^  il  y  a  deux  ans, 
avec  MM.  Lunier  etBouley. 

Le  surmenage  intellectuel,  —  Tous  les  jours  s'agrandit  le 
domaine  de  la  science,  et  les  découvertes,  une  fois  bien  acquises, 
viennôtit  servir  à  l'instruction  des  générations  nouvelles.  Aussi 
la  somine  des  connaissances  que  doit  aujourd'hui  posséder  un 
enfant  est-elle  de  beaucoup  supérieure  à  celle  que  l'on  exigeait 
de  nos  pères  il  y  a  seulement  un  demi-siècle.  Les  programmes 
allaient  donc  toujours  en  se  surchargeant  ;  le  Conseil  supérieur 
de  l'instruction  publique  ajoutait  souvent,  mais  ne  diminuait 
jamais,  et  tout  allait  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  uni- 
vôtsilés,  lorsque  M.  le  docteur  Lagneau  vint  jeter  le  trouble  dans 
les  consciences  professorales  et  demander  à  l'Académie  de  méde- 
cine «  d'appeler  l'attention  des  pouvoirs  publics  sur  les  graves 
conséquences  morbides  du  surmenage  intellectuel  et  de  la  séden- 
tarité,  et  sur  la  nécessité  d'apporter  de  grandes  réformes  aux 
programmes  d'enseignement  »• 
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Le  surmenage  intellectuel  était  né.  A  peine  avait-il  vu  le  jour, 
que  le  monde  scientifique,  tout  surpris  de  n*y  avoir  point  songé 
plus  tôt,  se  mit  en  devoir  de  réparer  le  temps  perdu.  Les  sur- 
menés devinrent  légion.  On  pensa,  non  sans  quelque  apparence 
de  raison,  que  la  génération  actuelle  était  menacée  dans  sa 
fleur.  La  presse  s'émut.  Il  ne  fut  bientôt  plus  question  que  du 
surmenage,  mot  nouveau,  question  brûlante  à  laquelle  était  lié 
l'avenir  de  la  patrie.  Dans  les  journaux  politiques  de  toutes 
nuances,  des  personnages  autorisés,  quoique  souvent  incompé- 
tents, versèrent  des  flots  d'encre  sur  cet  intéressant  sujet,  et  ré- 
pandirent ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  des  torrents  d'élo- 
quence. 

Nous  ne  reproduirons  pas  tout  ce  qui  a  été  dit,  car  bien  des 
choses  ont  été  dites,  des  bonnes  et  des  moins  bonnes;  nous  nous 
occuperons  seulement  du  débat  soulevé  devant  l'Académie  de 
médecine. 

Voici  sur  quelles  considérations  M.  Lagneau  basait  son  argu- 
mentation :  l'école  peut  développer  et  aéveloppe  fréquemment 
les  troubles  suivants  :  myopie,  scoliose,  troubles  digestifs,  ané- 
mie, phtbisie,  troubles  nerveux  (céphalalgie,  neurasthénie,  altéra- 
tion des  facultés  cérébrales).  —  En  présence  de  ce  danger  qui 
menace  les  générations  présentes,  il  importe  au  médecin  de  fixer, 
selon  les  âges,  les  heures  et  la  répartition  du  travail  intellectuel, 
du  sommeil,  du  repos,  des  récréations  et  des  exercices  phy- 
siques, —  autant  que  possible  substituer  Texternat  à  l'internat, 
placer  les  étabhssements  d'instruction  en  dehors  des  villes,  ré- 
duire les  classes  à  vingt  minutes  pour  les  enfants,  une  heure  et 
demie  pour  les  jeunes  gens,  scinder  les  programmes  en  vue  des 
différentes  carrières,  et  dans  les  examens  admettre  l'équivalence 
des  connaissances  pour  favoriser  les  aptitudes  spéciales,  consa- 
crer chaque  jour,  suivant  les  âges,  six  à  dix  heures  aux  jeux  et 
exercices  physiques. 

Ce  premier  exposé  a  été  suivi  d'une  brillante  et  très  intéres- 
sante discussion  dans  laquelle  l'Académie  a  été  fort  divisée,  les 
uns  attribuant  au  surmenage  une  foule  de  cas  pathologiques 
observés  chez  les  enfants,  les  autres  admettant  difficilement  qu'il 
y  ait,  de  par  le  monde  des  écoles,  autant  de  surmenés  de  l'intel- 
ligence et  d'invahdes  du  cerveau  qu'on  voudrait  bien  le  dire. 

Parmi  ces  derniers,  M.  Féréol  s'est  montré  le  défenseur  ré- 
solu des  vieilles  humanités  et  a  soutenu  qu'il  ne  fallait  pas 
enlever  les  langues  mortes  des  programmes,  dont  la  complexité 
ne  fatiguait  que  les  paresseux.  M.  Luys  ne  veut  rien  retrancher 
non  plus,  mais  pour  d'autres  raisons  :  les  cerveaux  se  développent 
progressivement,  dit-il,  on  peut  imposer  à  un  cerveau  actuel  ce 
que  comportent  les  progrès  des  sciences  modernes.  MM.  Javal 
et  Perrin  ont  également  nié  le  surmenage,  et  rapporté  à  des 
aff'ections  oculaires  les  céphalalgies  incriminées. 
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Mais^  comme  Vu  fort  bien  dit  M.  Hardy,  quoicfiie  «  voyant  les 
choses  d'un  point  de  vue  variée  tous  les  orateurs  se  sont  accordés 
à  condfimner  ce  qui  se  passe  aujourd'hui  dans  notre  pays,  rela- 
tivement d  réducation  de  la  jeunesse  »• 

M,  A.  Gautier  attribue  le  surmenage  à  la  surcharge  des  pro- 
grammes et  au  mode  de  préparation  artificielle  des  examens  dé- 
finitif? ;  il  conseille  les  examens  probatoires  de  fin  d*étndes. 

M.  DuJardin-BeaumetK fournil  une  curieuse  statistique  des  can- 
didates institutrices,  et  nous  montre  que  parmi  toutes  ces  appe- 
lées il  y  a  bien  peu  d'élues. 

Pour  M,  Brouardei,  une  des  principales  causes  de  cette  cul- 
turc  intensive  de  l'intelligence  yient  du  séjour  dans  les  grandes 
villes.  Prenant  pour  exemple  le  petil  Pa?'men,  il  en  fait  la 
genèse  et  montre  le  vice  de  ces  cerveaux  trop  tôt  développés,  qui 
ne  peuvent  arriver  plus  tard  qu'à  acquérir  des  notions  soperli- 
cielles  en  toutes  choses. 

M.  Peter,  laissant  de  côté  la  question  des  programmes,  a  tracé 
l*histoire  cHnique  du  surmenage  comprenant  la  céphalalgie,  la 
lièvre    typhoïde,    les    troubles  cardiaques  et  la  tnbercnlose, 

MM.  Hardy,  Colin»  Le  Fort,  Lanccreaux,  Lacaze-Duthiers,  ont 
prononcé  des  discours  fort  applaudis. 

En  résumé,  TAcadémie  a  été  unanime  à  bhlmer  Fétat  de 
choses  actuef,  mars  elle  n'a  ]>as  poussé  aussi  loin  que  le  désirait 
M.  Lagneau  des  reveodîcations  qui  dépassaient  un  peu  ses  pou- 
voirs. Ecartant  la  question  pédagogique,  elle  a  simplement  voté, 
sur  la  proposition  de  M*  Trélat,  un  avis  dans  lequel  elle  conseille: 
rinstallation  des  lycées  à  la  campagne,  avec  tuules  les  précau- 
tions désirables  au  point  de  vue  de  Téclairage  et  de  Taération  ; 
elle  demande  :  raccroissement  de  la  durée  du  sommeil  pour  les 
jeunes  enfants  ;  la  diminution  du  temps  consacré  aux  études  et 
aux  classes,  c'est-à-dire  la  vie  sédentaire  ;  raugmcntatîon  pro- 
portionnelle du  temps  des  récréations  et  exercices  ;  la  nécessité 
des  exercices  physiques  quotidiens. 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  aux  décisions  prises  par  T Aca- 
démie de  médecine.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  hygiénique, 
elle  est  restée  sur  son  véritable  terrain,  et  elle  a  signalé  !e  vé- 
ritable danger,  en  proscrivant  Tinternat  dans  ks  lycées  de 
grandes  villes.  Le  milieu  hygiénique  des  établissements  scolaires, 
voifà  ce  qu'il  faut  modiller,  quand  l'externat  —  qui  est  la  mé- 
thode de  choix  —  ne  peut  être  appliqué. 

Quant  à  la  transformation  des  programmes,  elle  peut  être 
nécessaire  et  urgente,  mais  il  n'appartient  pas  aux  médecins  de 
décider  de  réformes  qui  relèvent  des  universitaires,  gens  tou- 
jours fort  distingués,  mais  parfois  peut-être  un  peu  trop  respec- 
tueux des  traditions.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  leur 
soumettre  ces  idées  d'Herbert  Spencer,  qui  sont  une  profession 
de  foi  et  un  remède  :  «apprendre  aux  enfants  à  raisonner,  à 
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penser,  à  juger  sainement,  ne  pas  vouloir  en  faire  de  petits 
prodiges,  ne  pas  forcer  leur  faible  organisation,  mais  suivre  au 
contraire  les  indications  de  la  nature,  c'est-à-dire  le  développe- 
ment progressif  des  facultés,  passer  du  simple  au  composé, 
de  l'indéfini  au  défini,  du  relatif  à  l'absolu,  taire  en  sorte  que 
l'esprit  de  l'enfant  se  forme  par  efforts  spontanés  et  non  par 
principes  tout  faits. 

Et  cependant,  en  dernière  analyse,  quelques  esprits,  in- 
quiets sans  doute,  posent  encore  cette  question  :  Le  surmenage 
existe-t-il  ? 

Le  service  municipal  de  la  préservation  de  la  variole  à  Bor^ 
deavuv,  par  Layet  {Revue  d^kygiène,  1886,  et  Association  fran- 
çaise pour  l'avancement  des  sciences.  Nancy,  1885).  —  Les  con- 
clusions de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  l'immunité  est  acquise 
chez  les  génisses  à  partir  du  sixième  jour  qui  suit  la  vaccina- 
tion. L'immunité  est  plus  tardive  chez  les  enfants  (sept  jours 
pleins). 

Les  boutons  de  seconde  inoculation  évoluent  normalement 
comme  les  premiers,  avec  cette  différence  qu'ils  semblent  acqué- 
rir plus  rapidement  leur  état  de  parfaite  virulence. 

Dès  le  troisième  jour  après  l'inoculation  première,  la  pénétra- 
tion du  virus  dans  l'économie  a  eu  lieu  et  ne  saurait  être  arrêtée 
par  la  destruction  complète  des  boutons  vaccinaux. 

Chez  les  enfants  comme  chez  les  génisses,  l'immunité  n'est  pas 
toujours  acquise,  alors  que  les  pustules  vaccinales  sont  déjà 
susceptibles  d*étre  utilisées  avec  succès. 

Des  personnes  réfractaires  au  vaccin  de  génisse  ne  le  sont  pas 
au  vaccin  ayant  passé  par  l'organisme  d'un  enfant.  D'autres, 
réfractaires  au  vaccin  cultivé  sur  la  génisse,  à  ce  vaccin  huma- 
nisé sur  un  enfant  qui  leur  est  étranger,  ne  le  sont  plus  au 
vaccin  humanisé  sur  leur  propre  enfant. 

D'une  manière  générale,  chez  l'enfant,  laduréedcTimmunité 
est|moins  grande  que  chez  l'adulte.  L'immunité  est  affirmée  par 
l'insuccès  de  la  vaccination  et  de  l'auto-inoculation. 

Pour  être  certaine,  elle  doit  s'appuyer  sur  une  vaccination 
périodique. 

Le  vaccin  animal  est  supérieur  au  vaccin  humain. 

Ce  service  coûte  à  la  ville  de  Bordeaux  6  000  francs  par  an. 
Les  génisses  achetées  125  francs  sont  revendues  104  francs, 
et  reviennent  donc  à  21  francs. 

Les  étuves  â  désinfection  de  Berlin^  Dusseldorf  et  de  t hôpital 
de  Barmen,  par  Fleischauer,  Mittenzwcig,  Merke,  Guttmann, 
Heusner  (Revue  Hayem,  15  juillet  1887).  —  Les  expériences 
faites  à  Dusseldorf  ont  montré  que,  pour  être  absolument  sûr  de 
la  stérilisation  de  toutes  les  spores  (y  compris  celles  de  la  terre 
de  jardin),  il  faut  que  la  désinfection  dure  au  moins  cinq  quarts 
d'heure,  et  que,  pendant  la  dernière  demi-heure,  la  tempéra- 
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fure  de  l'intérieur  de  l'appareil  se  mainLienoe  au  moins  entre 
130  et  140  degrés. 

A  Berlin,  Mereke  et  Guttmaon  ont  montre  qu'il  suffit  de  faire 
arriver  de  la  vapeur  durant  une  demi-heure  dans  ï'étuve^  pour 
obtenir,  à  l'intérieur  des  olïjets  qu'on  y  a  déposés,  une  tempéra- 
ture dépassant  100  degrés,  ce  qui  amène  la  destructioQ  des 
spores  les  plus  résistantes.  Ils  ont  montré  en  outre  qoc  la  torme 
cubique  auoptée  pour  les  étuves,  tout  en  étant  plus  (Commode 
que  la  forme  eylindrique,  au  point  de  vue  de  l'utilisation  de  la 
place  disponible,  parce  qu'elle  s'adapte  le  mieux  k  la  configura- 
tion des  meubles,  bois  de  lit,  sommiers,  etc.,  ne  laisse  rien  à 
désirer  au  point  de  vue  de  l'égale  répartition  de  la  température. 

Nous  rappellerons  à  ce  propos  que  les  expériences  effectuées 
par  une  commission  émanant  du  Comité  consultatif  dliygiènc 
de  France,  avaient  porté  sur  trois  systèmes  d'appareils  :  étuve  â 
gaz,  —  ctuve  à  air  cbaud  et  vapeur  agissant  sam  pression,  — 
étuve  à  vapeur  directe  som  pression  e!  surfaces  de  chauffe  in- 
térieures additionnelles.  Le  dernier  de  ces  procédés  seul  donne 
des  résultats  complètement  satisfaisants,  (Association  française 
pour  ravancement  des  sciences,  Nancy,  1886,  Herschcr,  in- 
génieur.) 

Projet  d'organàafion  de  f  hygiène  puùlique  en  France^  par 
le  docteur  Ilcnrot  (de  Reims),  in-S"*  ;  Fîcims,  i887.  —  Les  prin- 
cipes qui  président  à  Télaboration  de  ce  projet  et  que  M.  Henrot 
énonce  dans  son  intéressant  préambule,  sont  les  suivants: 
décîamtion  obligatoire  des  nuiladies  contagieuses  ;  isolement 
obligatoire  ;   désinfection  obligatoire. 

Quant  à  l'organisation,  il  estime  qu'il  vaut  mieux  procéder  de 
lapériphérie  au  centrej  c'est-à-dire  commencer  par  l'organisation 
sanitaire  communale  ;  dans  chaque  commune  un  médecin  sani- 
taire chargé  de  la  déclaration  des  cas  de  maladies  infectieuses  A 
Tautoritd  civile  ;  à  côté  du  conseil  d'hygiène  communal,  dont 
les  réunions  seraient  bi-annuellcs,  un  bureau  dliygiènc  présidé 
et  dirigé  par  un  docteur  en  médecine  ;  au  département,  A  côté 
du  conspil  d'hygiène  départemental,  un  bureau  d'hygiène  dont 
le  chef  serait  on  médecin  sanitaire.  Ces  fonctionnaires  seraient 
payés  par  la  commune  ou  le  conseil  général.  Pour  l'organisnlion 
centrale,  un  conseil  national  d'hygiène  publique  dont  les  mem- 
bres ne  seraient  pas  exclusivement  choisis  parmi  les  illustrations 
de  Paris,  mais  aussi  parmi  les  médecins-directeurs  des  bureaux 
d'hygiène  des  départements. 
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Seizième  eongrës  de  l'Assoeialion  française  poar  l'avanee- 
ment  des  sciences  «  â  Toalouse*  du  tt  an  S 9  sep- 
tembre t88V. 

I.    MÉDECINE. 

Applications  de  Vhématoscopie  à  la  théî^apeutique  et  à  la  mé- 
decine légale  y  par  M.  Albert  Hénocque.  —  La  méthode  qu'il 
emploie  fait  reconnaître  la  quantité  d'oxyhémoglobine  contenue 
dans  le  sang  et  aussi  la  durée  de  la  réduction  de  Toxyliémoglo- 
bine  dans  le  pouce  ;  du  rapport  de  ces  deux  facteurs  on  déduit 
l'activité  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  Les  variations 
de  ces  divers  éléments  sont  importantes  à  étudier  dans  les  médi- 
cations. 

L'action  du  fer  peut  être  prononcée  en  quelques  jours,  comme 
le  démontre  l'augmentation  de  l'activité  de  l'oxyhémogïobine. 
L'iodure  de  sodium  améhorc  les  emphysémateux,  en  diminuant 
la  quantité  d'hémoglobine.  L'acétanilide  diminue  cette  quantité 
et  l'activité  de  la  réduction  jusqu'à  8  pour  100,  au  moment  où 
il  faut  cesser  le  traitement.  Le  froid,  employé  localement,  agit 
en  diminuant  l'activité  de  moitié  ;  en  douche,  il  augmente  l'acti- 
vité de  réduction.  Les  bains  chauds  augmentent  l'activité  des 
échanges  ;  les  bains  de  piscine  à  Aix,  à  Saint-Honoré,  la  dou- 
blent ;  la  douche  chaude  d'Aix  avec  massage  l'augmente  encore 
plus  ;  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Salies  de  Béarn  agissent 
diversement,  suivant  le  degré  de  concentration. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  M.  Hénocque  a  démontré  la 
présence  de  l'hémoglobine  oxycarbonée  dans  le  sang  par  des 
caractères  purement  spectroscopiques.  Il  présente  un  nouvel 
hématospectroscope  démontable,  fabriqué  par  M.  Lutz. 

Observations  d' anévrysmcs  aor tiques  guéris,  par  M.  André.  — 
La  science  ne  paraît  pas  encore  fixée  sur  la  valeur  du  traitement 
ioduré  dans  les  anévrysmes  aortiques.  M.  André  présenta  deux 
observations  d'anévrysmes  aortiques  fortement  améhorés  par  l'io- 
dure de  sodium. 

Le  premier  cas  concerne  un  anévrysme  simple  du  tronc  cœ- 
liaque,  où  ia  guérison  a  été  rapide.  Le  second  cas  est  relatif  à  un 
individu  atteint  d'une  véritable  diathèse  anévrysmale.  Cet  homme 
avait  eu  d'abord  un  anévrysme  du  creux  pophté,  traité  avec  suc- 
cès par  M.  le  professeur  Le  Fort.  Plus  tard,  il  présenta  un  double 
anévrysme  de  la  crosse  et  de  l'aorte  abdominale. 

Méthode  des  lavements  gazeux.  —  M.  Bergeon  insiste  tout 
particuhèrement  sur  ce  point,  qu'on  ne  peut  obtenir  de  véri- 
tables succès  dans  la  phthisie  pulmonaire  qu'avec  du  gaz  carbo- 
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nique  naturel  ;  Tactioe  est  plus  marquée  avec  une  masse  dV^au 
plus  grande;  aussi  l'appareil  dont  il  se  sert  uujourdlmi  est  relié 
à  une  bouteille  qui  renferme  plusieurs  litres  d'eau  minérale. 

Il  <iroit  devoir  rappeler  aussi  ce  fuit,  que  le  lavement  gazeux 
ne  peut  agir  sur  Tappareit  respiratoire  qu'à  la  condition  de  ne 
pas  provoquer  de  coliques. 

Résumant  enfin  les  résultats  acquis,  il  dît  que  dans  la  coque- 
luclie,  lorsqu'on  injecte  deux  ou  trois  fois  par  jour  du  i^az  acide 
carbonique  cbargc  de  vapeur  de  sulfure  de  carbon^î  Icnant  en 
dissolution  des  produits  empyreumatiques,  en  traversant  une 
forte  masse  d*eau  sulfureuse  minérale,  on  voit  diminuer  le  nom- 
bre des  quintes  de  la  coqueluche  le  plus  souvent  vers  le  cin- 
quième jour  du  traitement.  On  peut  obtenir  la  guérison  do  la 
coquelucbe  avec  douze^  quinze  ou  vingt  lavements  galeux. 

Dans  le  cas  d'asthme  essentiel,  M*  Ghantemesse  a  montré  aussi 
Faction  favorable  des  lavements  gazeux  chargés  de  vapeurs  sulfo- 
carbonées,  à  la  condition  d'employer  le  médicament  à  une  dose 
suffisante. 

Note  sur  la  snspenufon  de  la  gbjcogmie  hépatique.  —  MM.  Ar- 
nozan  et  Ferré  (de  Bordeau?c)  appellent  l'attention  sur  un  point 
jjarticulier  observé  au  cours  de  quelques  expériences  sur  les  in- 
jections rectales  d'acide  sulfhydrique.  Tout  en  reconnaissant  que 
la  proposition  de  M.  Bergeon  est  tbéorii|uement  vraie  dan»  Tap- 
pbcalion  des  lavements  gazeux,  ils  ont  pu  penser  que  quatre 
organes  devaient  forcément  subir  les  attemtes  du  gaz  délétère  : 
l^  rintestin  même  où  se  fait  Tabsorption  ;  S*"  le  foie  ;  3^  le  cœur 
droit  que  traverse  le  sang  noir  chargé  de  HS,  et  4^  le  poumon 
par  où  se  fait  l'élimination.  Ils  ont  spécialement  examiné  ce  qui 
se  passe  dans  le  foie.  Trois  lapins  auxquels  on  a  fait  des  injec- 
tions rectales  sont  morts  assez  rapidement.  Chez  ces  animaux,  le 
tissu  du  foie  fut  trouvé  absolument  privé  de  ancre.  Les  injections 
rectales  d'acide  sulfhydrique  avaient  donc  chez  eux  aboli  la  fonc- 
tion glycogénique. 

11  y  a  donc  là  un  fait  qui  impose  une  certaine  réserve  dans 
Tadministration  des  lavements  gazeux  d'acide  sulfhydrique. 

Action  euirophiqiie  du  traitement  térébenthine,  —  M.  Bré- 
mond  (de  Paris)  a  exposé  en  1884,  au  Congrès  de  Blois,  ses  re- 
cherches pour  préciser  par  quelle  action  chimique  sont  engendrés 
les  relèvements  de  la  constitution  chex  les  rhumatisants  et  chez 
les  jeunes  filles  dysménorrhéiquea  ou  leucorrhéiqucs  lorsqu'elles 
sont  soumises  au  traitement  térébenthine.  La  méthode  repose 
sur  la  pénétration  du  médicament  à  travers  Penveloppe  cutanée 
sous  forme  d'huile  essentielle,  Tessence  est  projetée  au  moyen 
de  la  vapeur  d*cau  sous  pression.  Les  expériences  de  18BI  dé- 
montraient que  les  phénomènes  physiologiques  observés  étaient 
dus  à  la  transformation  de  l'oxygène  des  globules  du  saog  en 
ozone  et  par  suite  à  des  combustions  plus  activer. 
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Ces  données  l'ont  conduit  à  appliquer  ce  traitement  à  la  phthi- 
sie  pulmonaire. 

De  V action  de  l'extrait  de  coca  dans  les  affections  douloureuses 
de  Vestomac,  —  M.  d'Ardenne  (de  Toulouse)  a  commencé  à 
expérimenter  l'extrait  de  coca  dès  le  mois  de  novembre  1885.  Les 
résultats  furent  très  précis  et  démontrèrent  que  l'extrait  de  coca, 
administré  à  la  dose  de  7  ou  8  grammes,  amenait  la  suppression 
rapide  des  douleurs  consécutives  aux  maladies  de  l'estomac.  Son 
action  est  efficace  dans  toutes  les  douleurs  gastriques,  quelles 
qu'elles  soient.  Elle  agit  même  lorsque  les  autres  moyens  ont 
échoué  et  en  particulier  la  morphine. 

La  formule  qu'emploie  M.  d'Ardenne  est  la  suivante  : 

Extrait  de  coca 10  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 30 

Eau  de  tilleul 100 

Par  cuillerées  d'heure  en  heure  jusqu'à  la  suppression  des 
douleurs. 

M.  Gunéo  (de  Toulon)  a  obtenu  des  résultats  merveilleux,  non 
pas  avec  l'extrait  de  coca,  mais  avec  le  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Avec  la  potion  à  la  cocaïne  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes 
par  jour,  il  a  vu  disparaître  non  seulement  les  douleurs^  mais 
les  vomissements  et  même  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse. 

De  r action  de  la  cocaïne  alcalinisée  associée  à  de  faibles  doses 
de  morphine  dans  les  affections  de  l'estomac  et  du  tube  digestif. 
—  MM.  Salet  (de  Saint-Germain  en  Laye)  et  Aschain  étudient 
d'abord  l'action  physiologique  de  la  cocaïne  seule,  puis  associée 
aux  alcalins,  enfin  additionnée  de  très  faibles  doses  de  morphine, 
et,  pour  terminer,  l'action  thérapeutique  du  mélange  ainsi  con- 
stitué. Il  paraît  résulter  de  ces  recherches  et  des  observations 
cliniques  qui  en  ont  été  la  conséquence  : 

\o  Que  la  cocaïne  exerce  sur  les  muqueuses  des  voies  digestives 
une  action  aussi  certaine  que  sur  la  muqueuse  extérieure  ;  2®  que, 
pour  que  cette  action  soit  aussi  complète  que  possible,  il  faut 
faciliter  l'imprégnation  des  muqueuses  digestives  en  favorisant 
la  sécrétion  gastro-intestinale  ;  ae  là,  l'association  aux  alcalins. 

Du  rôle  de  la  suggestion  dans  les  hémorrhagies  utérines.  — 
M.  le  professeur  Bernheim  (de  Nancy)  communique  une  belle 
observation  de  régularisation  de  la  menstruation  par  le  somnam- 
bulisme. MM.  Liébault  et  Voisin  ont  relaté  des  cas  de  rétablis- 
sement des  règles  par  la  suggestion,  et  M.  Bernheim  a  observé 
des  cas  de  ce  genre.  Mais,  dans  le  cas  actuel,  il  s'agit  d'une 
menstruation  trop  fréquente  et  trop  abondante,  dans  laquelle  la 
suggestion  a  produit  la  régularisation  à  quatre  jours  de  durée, 
au  lieu  de  treize  à  quinze. 
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M»  Bérillon  cite  le  cas  d'une  femme  qui  avait  une  perle  con- 
sidérable: il  lui  su^^gêra  de  cesser  de  perdre  pendant  inw  demi- 
heure  et  de  lui  t'crire  une  lettre  d'excuse,  ce  qui  (ut  fait. 

M.  Burot  a  réussi  à  guérir  d'une  aménorrhée  luie  jouiie  lilïe, 
qui,  maintenant,  est  arrivée  à  avoir  ses  règtes  ii  heure  lixe, 

i\l.  Dùcle  a  pruduit  à  volonté  des  perversions  des  règles,  les 
taisant  arriver  plus  lot,  puis  plus  tard,  etc. 

M.  Grasset  a  vu  un  fait  d'hémorrhagte  arrùteo  par  suggestion. 

M.  Bernheim  ne  connaît  jias  do  troubles  de  la  qnnlittj  de  la 
sécrétion  urinaire  produits  par  l'hypnotisme,  comme  ht  glyco- 
surie et  Talbuminurie;  il  ne  sait  pas  si  ou  peut  agir  sur  les  dia- 
héliqueSj  il  n'a  pu  que  diminuer  la  quantité  de  la  f^êcrétion  uri- 
naire. 

(A  suivre.) 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE  ETRAHGÈRE 

Par  le  docteur  G.  Boëuler* 
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PUBUCilTlON.S  ALLEMANDES. 

I*a  valeur  clinique  da  sulfftlede  «parlcine^  par  le  docteur 
J.  Prier  {BerL  klin.  Wocfimsc/iri/i,  1887,  tV'  36).  —  Dans  ce 
travail }  M,  Prior  étudie  J'action  du  sulfate  de  gpartéine  dans  les 
ditférenle!^  maladies  du  eœur*  Les  résultats  de  ses  e^tpérimeata- 
tioos  sont  résumés  daos  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  certains  cas»  la  s()artéine  peut  augmenter  la  sécrétion 
urinaire  che2  l'Uomme  sain,  sans  que  pour  cela  la  circulalion 
subisse  une  modilication  appréciable. 

L'on  ne  saurait  encore  affirmer  avec  certitude  que  faction 
diurétique  de  la  spariéine  soit  le  résultat  d*une  inûuence  fava- 
rable  exercée  par  le  médicament  sur  répiUiélium  rénal.  Néan- 
moins, on  peut  admettre  que  rby|>er»écrétion  urinaire  est  pro- 
duite en  partie  par  Taction  que  le  sulfate  de  spariéine  exerce  sur 
le  cœur  ;  en  effet,  les  observations  de  Tauteur  démontrent  que 
ta  spariéine  inâuence  la  pression  intra-fasculaire. 

U  est  hors  de  doute  que  la  spartéine  donne  de  bons  résttUafs 
dans  les  formée  les  plus  direrses  des  maladies»  du  cosur  ;  oéaa- 
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moins  ces  effets  favorables  ont  fait  défaut  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  principalement  lorsqu'il  s'agissait  d'affections  du 
muscle  cardiaque.  C'est  dans  les  cas  de  lésions  valvulaires  avec 
rupture  de  la  compensation  que  la  spartéine  a  donné  les  résul- 
tats les  plus  satisfaisants. 

L'action  de  la  spartéine  devient  appréciable  déjà  deux  à  trois 
heures  après  l'administration  du  médicament,  elle  cesse  en  gé- 
néral au  bout  de  plusieurs  heures,  parfois  même  au  bout  de  trois 
jours  seulement. 

Il  résulte  de  deux  observations  de  l'auteur  que  la  régularité 
cardiaque  peut  persister  avec  une  longue  durée  après  que  la 
spartéine  est  parvenue  à  vaincre  la  rupture  de  la  compensation. 

Lorsqu'à  la  suite  des  désordres  cardiaques  la  sécrétion  uri- 
naire  a  été  amoindrie,  la  spartéine  augmente  la  diurèse  en  même 
temps  qu'elle  régularise  l'activité  du  cœur  ;  d'où  disparition  des 
œdèmes  et  des  épanchements  dans  les  séreuses. 

La  fréquence  du  pouls  diminue  à  mesure  que  Faction  du  cœur 
devient  plus  régulière,  il  se  produit  alors  réellement  une  augmen- 
tation de  la  pression  intra-vasculaire. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que,  même  dans  les  cas  où  la 
spartéine  ne  modifie  pas  l'irrégularité  de  l'action  cardiaque,  elle 
n'en  exerce  pas  moins  une  influence  favorable  sur  la  dyspnée 
et  la  sensation  de  constriction  thoracique. 

Le  sulfate  de  spartéine  ne  paraît  pas  exercer  une  action  favo- 
rable sur  l'asthme  bronchique. 

Dans  un  seul  cas  l'administration  de  la  spartéine  fut  suivie 
d'effets  fâcheux  :  un  malade,  après  avoir  absorbé  2  grammes  de 
sulfate  de  spartéine^  fut  pris  de  nausées,  de  dyspnée  avec  de 
l'irrégularité  du  pouls. 

Toutefois  cette  irrégularité  cardiaque  artificielle  n'est  pas  du- 
rable, le  plus  souvent  le  cœur  reprend  son  état  primitif  au  bout 
de  dix  à  douze  heures. 

Pour  ce  qui  concerne  les  doses  qu'il  est  nécessaire  de  prescrire, 
si  l'on  veut  obtenir  des  résultats  favorables,  celles  indiquées  par 
Voigt  —  2  centigrammes  par  dose  et  iO  centigrammes  par  jour 
—  sont  trop  faibles.  Il  est  nécessaire  de  prescrire  10  centigrammes 
d'emblée,  dose  qu'on  devra  répéter  une  et  même  plusieurs  fois 
par  jour.  Sur  ce  point  l'auteur  partage  l'opinion  de  MM.  G.  Sée 
et  H.  Léo,  qui  prescrivent  également  la  spartéine  à  la  dose  de 
10  centigrammes  plusieurs  fois  répétée  par  jour,  de  façon  que 
les  malades  ont  absorbé,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  2  grammes 
et  plus  encore  de  sulfate  de  spartéine. 

Une  action  cumulative  de  la  spartéine  n'est  pas  à  craindre. 

Relativement  aux  indications,  l'auteur  considère  que  la  spar- 
téine doit  être  administrée  dans  tous  les  cas  d'affection  du  cœur 
où  la  digitahne,  qui  reste  toujours  le  médicament  cardiaque  par 
excellence,  est  inefficace  ou  ne  peut  être  prescrite;  dans  les  cas 
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où  i!  importe  de  relever  et  de  régulariser  Taction  du  cœur  le  plus 
rapidement  possible  ;  dans  les  attaques  sténo-cardiaques  où  la 
sparléine  dorme  des  résultats  alors  même  qu'elle  ne  paraît  avoir 
aucune  influeût!e  sur  l'activité  du  cœur.  Les  propriétés  diuré- 
tiques de  la  spartéine  rendent  ce  médicament  précieux  dans 
toutes  les  maladies  qui  s'accompagnent  d'une  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire.  Enfin,  dans  l'asthme  bronchique  Tefficacité 
du  médicament  paraît  douteuse. 

I.^ai*etptiéiiétidine  comme  antipyrétique,  par  le  docteur 
G.  Kobler  (IfVeMer  medichusche  Wochensck7'îft^  1887,  n**  26  et 
27).  —  L'auteur,  voulant  contrôler  les  premières  expériences 
laites  avec  racetphénétidine  par  liinsberg  elKast,  a  cxpêrimerité 
cette  substance  dans  la  clinique  du  profes^^eurBambcrger.  D'après 
les  résultats  obtenus,  racetpbénétidiue  peut  être  placée  sur  le 
même  rang  que  les  autres  antipyrétiques  découvcrls  dans  ces 
derniers  temps  ^  il  se  distingue  en  outre  de  ces  derniers  par  sa 
complète  innocuité  sur  l'organisme. 

L'acetpbénétidincest  une  combinaison  acétylique  de  la  phéne- 
tidine^  c'est-à-dire  de  1  etber  éthjlique  du  paranudopliénoL  Sa 
formule  est  la  suivante  ; 

^^*  f  NH(CO-CH*). 

Elle  est  analogue  à  celle  de  rantîfébrine, 

L'acctphéoétidine  est  une  poudre  rougeâtrcj  insipide,  inodore, 
soluble  dans  l'alcool  à  chaud,  très   peu  solublc  dans  l'eau. 

Administrée  à  des  individus  bien  portants,  à  la  dose  de  50  à 
70  centigrammes,  cette  substance  n'exerce  aucune  action  ni  sur 
l'état  général,  ni  sur  la  température  ;  chez  les  l'éb  ri  citants  au 
contraire,  elle  produit,  d'une  taçon  constante,  des  cficts  autipy- 
reliques,  à  des  doses  beaucoup  moins  l'ortes,  variant  de  30  à 
40  centigrammes. 

Les  cas  de  maladies  traitées  au  moyen  de  Tacetphénétidine 
par  raideur,  sont  au  nombre  de  50  ;  parmi  les  principaux  sont 
à  citer  :  la  phlhisie  pulmonaire  (11  cas),  la  pneumonie  ïîbrineuse 
(10  cas),  la  lièvre  typhoïde  {7  cas),  la  rougeole  (ti  cas)  ;  puis 
viennent  la  septicémie  puerpérale,  la  pleurésie,  la  méningite 
cérébro-spinale,  etc.  Dans  aucun  de  ces  cas  le  médicament  n'a 
exercé  une  action  spécifique  sur  le  processus  morbide-  Chez  les 
adultes  la  dose  de  médicament  a  été  de  60  à  70  centigrammes; 
chez  les  enfants  âgés  de  neuf  ans,  la  dose  n*a  pas  dépassé  120  à 
30  centigrajnmcs. 

C'est  généralement  au  bout  de  quatre  heures  a  près  Tadministra- 
tion  du  médicament  que  ses  effets  antipyrétiques  sont  devenus 
appréciables;  le  maximum  d'action  a  duré  en  moyenne  de  deux  à 
trois  heures,  au  boutdece  tempsla  température  se  relevait  progrès- 
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sÎTement,  de  façon  que  l'actioa  antithermique  se  trouvait  épuisée 
en  moyenne  huit  heures  après  Tadministration  du  médicament* 
Dans  tous  les  casTacetphénétidine,  administrée  dans  des  cachetsà 
cause  de  son  insolubihté  dans  Teau,  a  été  très  bien  supportée, 
chez  la  plupart  des  malades  la  déferves«ence  s'accompagnait 
d'une  euphorie  considérable,  mais  sans  lemoindre  frisson.  L'au- 
teur n'a  jamais  obserré  ni  cyanose  ni  collapsus.  Sur  les  JO  cas 
de  pneumonie,  6  se  terminèrent  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  avec  des  phénomènes  critiques.  Dans  un  cas  où  il  s'agissait 
d'une  pneumonie  survenue  dans  le  cours  d'un  mal  de  Bright  chro- 
nique, le  médicament  fut  administré  à  la  dose  de  70  centigrammes 
à  1>^,60  par  jour,  sans  que  le  malade  ait  présenté  aucun  phé- 
nomène d'intoxication. 

L'acetphénétidine  n'exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  les 
reins  enflammés.  La  diurèse  reste  normale.  Les  urines  présentent 
une  coloration  d'un  jaune  foncé,  qui  passe  au  rouge  vin  de  Bour- 
gogne lorsqu'on  y  ajoute  du  perchlorure  de  fer. 

De  I^emploi  des  préparations  d'eaealypCns,  parle  docteur 
R.  Witthauer  (Memorabilien,  i887,  n®  3).  —  L'auteur  rappelle 
qu'il  a  préconisé,  il  y  a  plusieurs  années,  l'emploi  de  l'euca- 
lyptus, et  que  Tefficacité  de  cette  médication  a  été  reconnue 
depuis,  de  différents  côtés.  Dans  le  présent  travail  l'auteur  mo- 
difie quelque  peu  sa  méthode  primitive  et  indique  la  formule 
suivante  : 

Teinture  d'eucalyptus i  ~   ,„ 

Glycérine \  **  lo  grammes. 

Toutes  les  trois  heures,  selon  l'âge  des  malades,  5,  10,  15, 
20  gouttes  dans  un  peu  d'eau. 

Les  inhalations  permanentes  avec  de  l'essence  d'eucalyptus 
doivent  être  pratiquées,  suivant  l'auteur,  au  moyen  d'une  petite 
pochette  en  flanelle,  maintenue  ouverte  et  renfermant  un  mor- 
ceau de  coton  sur  lequel  on  verse  tous  les  matins  10  gouttes 
d'essence  d'eucalyptus.  La  pochette,  nouée  autour  du  cou,  sous 
la  chemise,  repose  sur  Textrémité  supérieure  du  sternum.  Les 
enfants  vivent  ainsi  nuit  et  jour  dans  une  atmosphère  d'eu- 
calyptus. 

Dans  le  catarrhe  des  bronches,  l'auteur  prescrit  également  la 
teinture  d'eucalyptus,  à  la  dose  de  i5  à  20  gouttes,  toutes  les 
trois  heures,  pour  un  adulte.  Pour  les  inhalations  d'essence  d'eu- 
calyptus, il  suffit  de  verser  10  gouttes  d'essence  dans  un  pot 
rempli  d'eau  bouillante  dont  les  vapeurs  sont  ensuite  respirées 
parles  malades. 

L'eucalyptus  donnerait  aussi  de  bons  résultats  dans  la  pneu- 
monie caséeuse,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  tuberculose  du 
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larynx.  Chez  plusieurs  rnaîadi}»  qui  présentaient  des  cavernes 
volumineuses,  le  médicameiit  a  eu  pour  actian  de  relever  d'une 
façon  surprenante  l'état  général.  L  auteur  rapporte  entre  autres 
deux  observations  où»  sous  rinûuence  de  cesmédiciiments  (tein- 
ture d*eucaJyptus  à  ri  nlérieur,  essence  en  inlmlalions)  Ica  bacilles 
ont  disparu  des  crachats  en  même  temps  que  les  cavernes  se  ci- 
Ciitrisaient.  Ces  faits  amènent  Tauteur  à  conclure  ijue  dans  la 
tuberculose  Teucatyptus  donne  des  résultats  aussi  satisfaisants 
que  la  créosote  préconisée  par  M,  Bouchard.  L*app«Uit  se  relève, 
les  forces  augmentent,  tandis  que  les  sueurs  deviennent  moins 
profuses,  dès  que  les  malades  ont  été  soumis  pendant  quelque 
temps  aux  préparations  d'eucalyptus.  Relativement  aux  inhala- 
tions, il  importe  que  Teucalyptus  dont  on  se  sert  soit  pur  et  sans 
action  irritiinte  sur  la  muqueuse  respiratoire. 

En  terminant,  Fauteur  rapporte  qu'il  a  également  obtenu  de 
bons  résultats,  avec  la  teinture  d'eucalyptus,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  migraine  et  de  névralgies  faciales. 

L'a^aririne  contre  les  sueur»  des  pli  t  h  iniques,  par  le  docteur 
J.  Lauschmann  [Pester  me dkin,  cklrwg.  Presse,  1887,  n**  34; 
Medicin.  clano^g.  Mtmdschaii^  n^  19),  —  L'auteur  a  expéri- 
menté Tagaricine  contre  les  sueurs  des  phthisiques,  en  se  servant 
»de  la  formule  suivante  préconisée  par  loung  : 
Se 
un  i 
serai 
serai 
prof» 
du  n 


Agaricitie.., ... 

Poudre  de  Dower. . . . 
Gomme  arabique . . . . . 
Guimauve  pulvérisée. 


I  aa 


7  ,30 


aa     4  ,00 


SouB  cette  formule  les  propriétés  laxatives  de  1  agaricine  sont 
un  peu  diminuées.  Suivant  l'auteur,  les  sueurs  des  pbtliisiquca 
seraient  notablement  amoindries  par  cette  subslance.  Ses  efïeta 
seraient  jmrljculièremcut  favorables  daiis  les  cas  où  les  sueurs 
profuses  forment  un  enduit  visqueux  recouvrant  toute  la  surface 
du  corps.  Chez  la  plupart  des  malades,  une  seule  pilub%  adminis- 
trée le  soir,  modifie  avantageusement  la  sécrétion  des  glandes 
sudoripares.  Le  plus  souvent,  rclTet  antisudonbquc  se  fait  sen- 
tir encore  la  nuit  suivante,  et  même  parfois  pendant  deux  k  trois 
jours.  Dans  les  cas  où  la  transpiration  récidive,  c'est-à-dire 
lorsque  les  sueurs,  après  avoir  été  arrêtées  par  lagariciue,  réappa- 
raissent au  bout  de  quelques  jours,  cet  ageolse  trouve  être  beau- 
coup muins  actif.  Il  semble  que  la  première  dose  agisse  seule 
efficacement  et  que  les  elï'ets  antisudoriliqucs  de  Tagaricine 
soient  rapidement  épuisés.  Lorsqu'une  seule  pilule  est  insuffi- 
sante pour  amener  une  diminution  des  sueurs,  une  dose  double 
produit  ordinairement  les  résultats  désirés.  Dans  les  sueui's  par- 
tielles, ou  très  peu  intenses,  l'agaricine  donne  des  résultats  nuls 


I 
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ou  au  moins  à  peine  appréciables.  L'épuisement  des  torces  ou 
rétendue  considérable  des  lésions  tuljerculeuses  ne  constituent 
pas  une  contre-indication  à  remploi  deTagaricine.  Le  seul  acci- 
dent que  l'auteur  a  observé  à  la  suite  de  Fadministration  de 
Tagaricine  a  été,  dans  l'un  ou  Taotrecas,  une  diarrhée  plus  ou 
moins  accentuée.  Celle-ci  ces^e  toujours  dés  que  Ton  suspend  le 
médicament.  Cette  diarrhée  est  impiUahle,  sans  aucun  doute,  à 
ragarieine,  car  cette  subslance  irrite  la  muqueuse  intestinale  et 
V  provoque  une  hyperémic  plus  ou  moins  intense.  Ce  sont  ces 
propriétés  irrilantes  qui  expliquent  l'action  antidiaphorétique  de 
Tagaricine.  Les  mouvements  du  cœur,  la  respiration  et  la  tem- 
pérature ne  seraient  janiais  influencés  par  ragarieine.  Dans  la 
formule  de  louii^jf  rap[ïortée  ci-dessus,  Faction  antisudorilique 
ne  revient  pas  exclusivement  à  Tagaricine.  La  poudre  de  Dower 
agit  également  dans  une  certaine  mesure  sur  les  glandes  sudo- 
ri  pares  dont  les  sécrétions  sont  diminuées  sous  son  intluence. 
La  poudre  de  Dower,  associée  rtragaricine,  a  sur  ragarieine  pure 
cet  avantage  d'agir  préventivement  sur  la  diarrhée  et  d'exercer 
en  général  une  intluence  heureuse  sur  tout  processus  calarrhaL 

Du  traitcinctit  cliirur<^ical   des   abeés   da  poumon,  par  Ic 

docteur  Qiùnkc  {Berîiner  Idimsche  Wochensckrifl^  1887,  n^  !?))♦ 
—  A  la  suite  d'une  inflammation  aigué  du  poumon,  vraisem- 
blahlementunepneumonie,  unîiomnie  âgé  de  vingt-six  ans  eut  un 
abcès  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Toux  très  opi- 
niâtre. Crachats  visqueux,  purulents  et  en  grande  abondance, 
La  fétidité  insupportable  de  ces  crachats  détermina  Fauteur  à 
leur  donner  directement  issue  au  dehors.  Dans  ce  but,  incision 
de  la  peau  et  des  muscles  soiis-jacents,  puis^  comme  les  feuillets 
de  la[dèvrc  ne  présentaient  aucune  adhérence,  introduction  dans 
la  plaie  d'une  îléchede  chlorure, de  zinc.  Des  ponctions  répétées 
avec  un  trocart  fin  et  le  tberniocautèrc  ne  donnèrent  pas  de  pus. 
Le  iîl  août,  résection  de  la  neuvième  cote  sur  une  longueur  de 
4  centimètres,  puis  incision  du  tissu  pulmonaire  avec  le  ther- 
mocautère, mais  sans  résuUat  plus  appréciable.  Quinze  jours 
après  le  poumon  fut  de  nouveau  mcisé  avec  le  thermocautère  et 
on  laissa  un  drain  à  demeure  dans  la  plaie.  Enlin  le  14  septem- 
bre,  écoulenicnt  de  jius  par  la  plaie.  A  partir  de  ce  moment, 
la  sécrétion  du  jms  diminua  dans  des  proportions  notables, 
mais  la  tistule  avait  une  grande  tendance  à  se  cicatriser.  Pour  fa- 
ciliter la  sortie  du  pus  J  auteur  réséqua  de  nouveau,  en  niai-s  1883, 
les  sixième,  soptiènieot huitième  côtes,  suruoc longueur  de  3  45 
centimètres.  Le  malade  qui  ttaFhôpital  au  mois  de  décembre  1883, 
en  état  de  reprendre  son  travail.  La  fistule  pulmonaire  persistait 
toujours^  le  pus  s'écoulait  par  un  drain  dans  une  petite  bouteille 
que  le  malade  tenait  fixée  contre  sa  poitrine.  A  la  suite  de  ces 
diverses  opérations,  le  thorax  était  resté  symétrique,  mais,   au 
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niveau  du  foyer  purulent,  les  espaces  intercostaux  avaient  subi 
un  certain  retrait.  Des  deux  ctM/^s,  les  mouvements  respiratoires 
étaient  également  réguliers.  SubrritUitA  dans  la  partie  inférieure 
du  pu u mon  gauche.  Autour  de  la  fistule  souffle  amplioriquc* 

Pour  mettre  en  évidence  rimfmrtance  considérable  de  l'adhé- 
rence des  feuillets  pleuraux»  Tauleur  cite  le  fait  suivant  :  Une 
jeune  fille  devingt-six  ans  présente  un  abcès  dausie  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche.  Durant  une  ponction  exploratrice,  un  peu 
d  air  pénètre  dans  la  plèvre  et  occasionne  une  pleurésie  peu  in- 
tense. Dans  le  but  de  ])rovo(|uer  une  adhérence  des  deux  feuillets 
pleuraux,  on  pratique  dans  la  plèvre  quatre  injections  successives 
de  teinture  d'iode.  Puis,  ponction  de  Tabcés  pulmonaire  avec  un 
trocart  assez  fort  et  introduction  dans  le  trajet  d'une  éponge 
préparée.  Lorsqu'on  enleva  cette  dernière,  il  se  développa  une 
pleurésie  probablement  à  la  suite  de  la  rupture  des  adhérences. 
Incision  de  la  plèvre.  La  malade  succomba  au  bout  de  trois  se- 
maines à  une  pleurésie  purulente. 
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Le  diabète  sucré  ou  névrose  eissimilisatnce  du  foie,  par  G.  Esbacii,  chcF 
de  laboratoire  à  la  Clinique  médicale  de  Necker.—  1  vol.  in-î8t  Masaoïi, 
éditeur. 

Cet  ouvrage,  origmal  a  plus  d'tia  titre,  rempli  de  traits  piquants,  d'al- 
lusions mordantes,  de  coups  de  palte  et  de  boutoir,  est  bitiu  le  frère 
junior  des  Caîads  nrmaires  et  biliaires,  li  comprend,  outre  le  traitement 
alimentaire,  physique  et  morale  du  diabète,  un  exposé  historique  du  dia- 
bète, assez  particulier  pour  que  noua  essayions  d'en  donner  un  aperçu. 

La  glycosurie,  le  diabète  sucré  ou  tout  simplement  le  diabète,  est  un 
désordre  des  fonction»  assi  mi  latrie  es  en  vertu  duquel  certains  alimenta 
&*éUmJnent  par  les  urines  sous  forme  de  sucre.  Les  alimenta  se  divisent 
en  ;  viandes- graisses  (qui  ne  donnent  pas  de  sucre  urinaire)  et  amidons- 
sucres^  Les  amidons^sucres  sont  absorbés^  entraînés  dans  le  sang  sou» 
la  forme  giincrique  de  glucose,  forme  qu'ih  doivent  îi  l*aciîon  des  fer- 
ments dîe:eHtifB.  C'eBt  également  à  l'ôtat  dti  glucose  que  diez  le  diabé- 
tique ces  amidons-sucres  se  rctrouvenr,  dans  TuriuL*.  Pour  distinguer  ces 
deux  glucoses  d'entrée  et  de  sortie,  Tauteur  a  créé  pour  le  second  le 
nom  de  diabétose.  Esbaeh  fait  ensuite  l'examen  de  la  fonction  glycogé- 
nique  du  foie  et  la  résume  ainsi  :  Le  foie  verse  dans  Je  sang  par  les 
veines  sus-hépatiques  du  sucre  ou  glucose  qui  lui  vient  de  deux  sources: 
Tune  est  la  transformation  sucrée  ou  glycogène  qu*il  fabrique  avec  les 
matières  azotée»,  l'autre  est  le  glucose  tout  formé  qui  arrive  à  U'intestin 
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par  la  veine-porte  et  qui  résulte  de  rélaboration  dige«tive  des  amidons- 
sncres. 

Chez  le|  diabétique,  ce  sucre  versé  dans  le  sang  par  le  foie,  quelle 
que  Boit  l'origine  primitive  de  ce  sucre,  n^eet  pas  détruit  ;  cette  non-des* 
truction  ne  provient  aucunement  d'une  production  exagérée  ou  d'un  dé- 
versement torrentiel  ;  elle  ne  provient  pas  davantage  d'une  altération  du 
milieu  ambiant  ou  des  organes  qui  assurent  au  sang  ses  propriétés  com- 
burantes. Une  seule  chose  reste  donc  possible,  c'est  que  ce  sucre  n'est 
pas  destructible»  n'est  pas  combustible;  or,  si  ce  sucre  qui,  quelle  que 
soit  son  origine^  traverse  le  foie,  brûle  rapidement  quand  il  sort  du  foie 
d'un  animal  indemne  et  ne  brûle  plus  quand  il  sort  du  foie  d'un  animal 
diabétisé,  c'est  donc  dans  le  foie,  ce  grand  reviseur  des  produits  de  la  di- 
gestion, que  les  sucres  acquièrent  la  propriété  normale  de  brûler  rapide- 
ment ou,  au  contraire,  celle  de  résister  aux  conditions  normales  de  cette 
destruction. 

De  déductions  en  déductions,  l'auteur  nous  amène,  après  une  critique 
acerbe  du  diabète  expérimental,  k  regarder  la  glycosurie  comme  résuU 
tant  de  l'impuissance  du  foie  dans  l'élaboration  complémentaire  des 
sucres  amenés  de  l'intestin  ou  qui  proviennent  de  la  formation  glycogé- 
nique  du  foie.  En  vertu  de  ce  trouble  fonctionnel,  le  sucre  qui  sort  du 
foie  n'aurait  pas  Tétat  moléculaire  spécial  qui  permet  sa  destruction  dans 
le  sang;  il  s'y  accumule  peu  à  peu  et  s'élimine  par  l'urine.  A  la  questiou 
de  savoir  si  un  diabétique  peut  faire  plus  de  sucre  qu'il  n'ingère  d'ami- 
dons-sucres, Esbach  répond  :  non  ;  il  ne  fait  pas  plus  de  sucre  qu'il  n'in- 
gère de  ces  aliments,  souvent  il  en  utilise  une  partie,  souvent  même, 
d'autant  plus  qu'il  en  mange  moins  ;  ce  que  l'auteur  explique  de  la  façon 
suivante:  Le  sucre  hépatique  est  utilisé  chez  l'homme  diabétique  parce 
qu'il  est  plus  facilement  assimilable  que  le  glucose  de  la  digestion  intes- 
tinale. Raisonnant  par  analogie  avec  d'autres  sucres  qui,  ayant  les  uns  et 
les  autres  la  môme  formule  et  certaines  propriétés  communes,  se  distin- 
guent néanmoins  les  uns  des  autres  par  des  aptitudes  chimiques  et  phy- 
siques inégales,  Esbach  se  refuse  à  croire  que  le  glucose  du  glycogène  et 
les  glucoses  de  la  digestion  intestinale  aient  même  état  moléculaire, 
mêmes  et  égales  aptitudes  avec  modifications  physicochimiques  et  phy- 
siologiques. 

Enfin,  pour  expliquer  certaines  formes  cliniques  où  le  diabétique  fait 
constamment  du  sucre  avec  tant  pour  cent  de  sa  nourriture,  l'auteur  ad- 
met ce  qu'il  appelle  une  diabétisation  localisée  à  un  tant  pour  cent  du 
territoire  hépatique.  Chaque  lobule  hépatique  accomplit  son  œuvre  indépen- 
damment des  voisins  ;  chacun  d'eux  déverse  le  produit  de  sa  fabrication  ; 
un  certain  nombre  de  lobules  hépatiques  étant  diabétisés,  la  portion  qui 
leur  revient  dans  la  division  du  travail  n'est  point  exécutée  et  se  traduit 
dans  le  sang  et  partant  dans  l'urine  par  une  certaine  quantité  de  glucose 
n'ayant  pas  subi  la  transformation  hépatique  complémentaire  en  assimili- 
glucose. 

Très  vraies  les  difficultés  de  l'observation  clinique  du  diabète  ;  plein 
de  boutades  prises  sur  le  vif  le  chapitre  Comment  on  devimt  diabétique. 
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Après  avoir  iadiquè  la  différence  entre  le  diabète  et  la  glycosuriej  Tauleur 
étudia  liî  dUbKte  mêlé  à  d'autres  manifeBUtlona  névropatliiques,  puis  ta 
marche  du  diabète  et  la  rétrocession  de  la  pousséf.  diabétique^  rélroces- 
sioTi  qui  peut  titre  ou  une  limitation  délinitive  ou  une  diminution  dlu* 
tenaité  d'un  diabète  généralisé. 

Dans  les  chapitres  sur  îea  conséquences  sensibles  du  diabète,  sur 
se»  conséquences  pathologiques  et  sur  rMri7ie  des  diabétiques,  on  ivQ\i\^ 
Fétude  des  symptômes  rationnels  et  objectifa  du  diabète.  Le  paragraphe 
dca  Wfines  destinées  aux  analyses^  émaillé  d^hislopieties  sur  les  mauvais 
riches  et  sur  certalus  iiiduâtriels  peu  reommandablesi  met  en  garde  W 
lecteur  contre  les  un»  et  lea  autres,  aussi  bien  que  contre  la  naïveté  des 
malades.  La  question  intestinale  montre  rinfloeoce  du  régime  eur  le  de- 
gré du  diabète  et  sert  de  transition  pour  aborder  le  traitetticnt.  Cette 
partie  de  Fouvrage  n'est  pas  la  moins  intéresaante  ni  la  moins  originale; 
outre  que  i'on  y  apprend  beaucoup  sur  Fhygiène  alimentaire  du  diabé- 
tique, sur  les  diiTéreutes  manières  d'appliquer  le  régime^  sur  la  valeur  de 
certains  aliments,  sur  l'hygiène  physique  et  morale  du  diabéliquej  îe  lec- 
teur y  trouvera  de  quoi  se  distraire  un  bon  moment  ans  dépens  de  soa 
prochain  ;  U  meatire  sera  comblée  avec  Vantidiabélique  infailtible  recom- 
mandé par  les  sominités  médicales,  approuvé  par  de  nomlirezise^  Sociétés 
savantes  de  France  et  de  V  étranger,  inventé  pur  Jl.  X..,^  membre  de 
dix- sept  Sociétés  à  15  francs  la  pièce. 
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Etude  critique  anr  lê«  dé* 
elilriircB  du  périiiée.  Varié* 
tém,   ctioloi^icï^   traitem^itt.  — 

L'accoucheur  doit  mettre  tout  son 
art  à  empêcher  les  décbirures  péri- 
néales  ;  ai  cet  accident  snr vient,  il 
doit  réparer  le  plus  tôt  possible  les 
dégâts  causés  par  le  passage  du 
fcetua. 

Le  hassin  mou  est  tellement  dis- 
tendu par  îe  passage  de  !a  tête  fœ- 
tale que  les  lésions  les  plus  variées 
petjvent  s'y  produire.  Tantôt  ce 
sont  des  décbirures  des  parties  ru- 
périeurea  et  latérales  de  la  vulve;  le 
plus  babituellement  c'est  le  périné 
proprement  dit  qui  est  intéressé. 

Ces  dernières  lésions  peuvent 
êtro  incomplètes  ou  complètes,  les 
déchirures  centrales  constituent  une 
variété  très  intéressante. 


Lorsque  la  déchirure  est  com- 
plète et  abandonnée  h.  elle-môme, 
elle  couslitue  une  iuQrmité  des  plus 
graves. 

Les  causes  des  déchirures  tien- 
nent surtout  à  l'étpoi  tesse  des  parti  es 
materuetle^;;  au  défaut  de  souplesse 
et  de  solidité  du  plancher  périnéal, 
à  l'excès  de  volume  du  fœtus  et  par- 
fois à  la  maladresâe  de  l'accoucbeur 
ou  à  son  défaut  de  patience. 

L'acCouclifîur  doit  lutter  contre 
le»  causes  qui  prédiSjiosent  à  la 
rupture  pêriuéale;  il  doit  user  des 
meilleurs  moyens  destinés  ?l  la  pré* 
venir  (soutien  do  la  tête  et  non  du 
périnée). 

Jamais  ou  rarement  il  inra  r«' 
cours  ù  l'épisiotomie. 

Lorsque  la  déchirure  est  super- 
ficielle et  étendue,  le  simple  rappro- 
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cliement  des  membres  inférieurs 
pendant  quelque  temps  est  suffisant 
ainsi  que  l'emploi  des  serres-fines. 
Dès  que  la  déchirure  est  un  peu 
profonde,  qu'elle  soit  étendue  ou 
non,  complète  ou  incomplète,  il 
est  préférable  de  faire  la  suture 
immédiate,  qui  ne  présente  que  des 
avantages. 

La  périnéorrhaphie  secondaire, 
faite  avec  soin,  est  utile,  mais  elle 
ne  doit  être  préférée  à  la  suture  im- 
médiate que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles. 

La  périnéorrhaphie  tardive  est 
indiquée  lorsqu'il  y  a  des  accidents 
de  prolapsus  utérin,  de  cystocèle^ 
etc.,  etc.,  ou  des  accidents  liés  à  la 
déchirure  du  sphincter. 
I  Les  différents  procédés  préconisés 
donnent  de  bons  résultats  à  la  con- 
dition qu'ils  soient  appliqués  avec 
toute  l'aseptie  nécessaire. 


De  la  blessare  dn  péritoine 
dans  la  taille  hypogastrlqne. 

—  La  blessure  du  péritoine  dans 
le  cours  de  la  cystotomie  sus-pu- 
bienne est  devenue  une  rareté.  Ce- 
pendant comme  elle  peut  encore  se 
produire  malgré  la  précision  plus 
grande  des  données  anatomiques  et 
les  perfectionnements  du  manuel 
opératoire, le  chirurgien  doit  essayer 
de  la  prévenir. 

Pour  cela  il  doit  faire  usage  du 
ballonnement  rectal,  de  la  disten- 
sion vésicale  et  du  refoulement, 
avec  le  doigt,  du  tissu  cellulaire 
antévésical. 

Si  la  vessie  ne  supporte   pas  la 


moindre  distension,  il  faut  renoncer 
à  la  taille  hypogastrique,  à  moins 
de  ne  pas  être  autorise  par  d'autres 
circonstances,  telles  que  :  volume 
énorme  dn  calcul,  refoulement  fa- 
cile de  la  vessie  contre  la  paroi  ab- 
dominale. 

Si,  malgré  la  dilatation  et  le  bal- 
lonnement, la  blessure  du  péritoine 
se  produit,  le  chirurgien  se  com- 
portera différemment  suivant  l'éten- 
due de  cette  plaie. 

Si  elle  est  petite  (simple  ponction 
sans  hernie  épiploïque  ou  intesti- 
nale), un  tampon  de  gaze  iodofor- 
mée,  quelques  points  de  suture  des 
parties  molles  à  l'angle  supérieur  de 
la  plaie  cutanée,  un  bandage  com- 
pressif  constitueront  un  mode  de 
traitement  suffisant. 

Si  la  plaie  est  grande,  hernie  in- 
testinale ou  épiploïque,  après  la 
réduction,  il  faudra  suturer  le  cul- 
de-sac  au  catgut.  On  pourrait  pen- 
ser à  terminer  l'opération  par  la 
suture  de  la  vessie  dans  le  but  de 
mieux  préserver  la  plaie  périto- 
néale  du  contact  de  l'urine,  mais 
les  opinions  sont  encore  trop  parta- 
gées sur  la  valeur  de  cette  suture 
pour  que  nous  osions  la  conseiller 
ici  et  nous  croyons  que  le  drai- 
nage vésical,  avec  les  tubes  de 
Périer-Guyon,  reste  encore  le 
moyen  le  plus  silr  de  mettre  la  ma- 
lade àTabri  des  accidents  consécu- 
tifs à  la  taille  hypogastrique,  aussi 
bien  quand  cette  opération  s'est 
compliquée  de  blessure  du  péritoine 
que  quand  elle  s'est  effectuée  sans 
cette  mésaventure.  (W  Mejia,  Thèse 
de  Paris j  mai  1887.) 


VARIETES 


Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose  humaine  et  animale.  —  Un 
congrès  de  médecins  et  de-  vétérinaires  ayant  pour  objet  Tétude  scienti- 
fique de  la  tuberculose  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  aura  lieu  à 
Paris,  du  25  au  al  juillet  1888,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine 
et  sous  la  présidence  du  professeur  Chauveau. 

On  devra  adresser  les  cotisations  de  10  francs,  h.  M.  Masson,  120,  bou- 
levard Saint- Germain,  et,  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  communications,  à 
M.  le  docteur  Petit,  IJ,  rue  Monge. 

L' administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE    THÉRAPEUTIQUE 


Ccinférences  de  Tb^VpItal  Caolilii 

DIXIÈME    CONFÉHEKCE 

De  r hydrothérapie  dans  le  traiteinenl  des  maladies 
aiguës  et  fébriles, 

P.ir  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
""Membre  de  l'Académie  de  médecine^  médecin  de  l'hôpital  CocUÎQ, 

Messieurs, 

Je  me  propose  dans  cette  coiitéience  de  vous  exposer  les 
applications  de  Thydrothénipie  au  traitement  des  maladies  ai- 
gtiës  et  fébriles.  Nulle  question  n'a  donné  lieu  à  dc;s  discussions 
plus  vives  et  plus  anim^^cs  que  celte  application  du  froid  à  la 
médication  antithermique.  "Vantée  par  les  uns  comme  le  seul 
moyen  d'apaiser  et  même  de  juguler  certaines  maladies  lebriles, 
combattue  par  ceux  qui  la  considèrent  comme  inutile  et  dange- 
reuse, rapplication  de  Teau  froide  à  la  cure  des  maladies  aiguOs 
a  eu,  comme  je  vous  Texposerai  plus  loin  à  propos  de  la  lièvre 
typhoïde^  ses  périodes  de  grandeur  et  de  décadence*  Mais*  pour 
que  vous  jugiez  la  valeur  des  raisons  invoquées  pour  et  contre 
remploi  de  Teau  froide  comme  antilliermique,  je  dois  tout 
d'abord  vous  exposer  les  efîets  pliysiologiques  du  froid  long- 
temps prolongé. 

Lorsque  Ton  maintient  pendant  un  certain  temps  un  animal 
à  sang  chaud  dans  de  Tcau  froide,  on  abaisse  sa  température, 
et  cela  d'une  façon  dVautant  plus  accusée  que  le  milieu  est  plus 
froid  et  le  séjour  dans  le  bain  plus  prolongé  ;  à  cet  égard,  tous 
les  expérimentateurs  sont  d'accord.  On  a  même  étudié  le  méca- 
nisme par  lequel  l'économie  peut  lutter  contre  les  causes  qui 
tendent  rabaisser  sa  température,  et  Ton  a  montré  dans  ce  cas 
riraportanee  que  jouent  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents. 

Dans  de»  expériences  bien  conduites,  Mohammed-ËfTendi 
Halix  (I)  a  montré  que  sous  les  influences  des  excitations  exté- 

{%)  Mobainaied-Eireadi  lUflx,  Veber  dU  mQtQtitchtn  SeiTcn  der  Arte- 
Toxe  ex  m*  11«  uv»  31 
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rieures,  les  capillaires  de  la  peau  et  ceux  des  muscles  ne  se  com- 
portaient pas  de  la  môme  manière  ;  tandis  que  les  capillaires  de 
la  peau  se  contractent  et  empêchent  le  sang  d'arriver  à  la  péri- 
phérie, ceux  des  muscles,  au  contraire,  gardent  leur  calibre 
habituel  et  même  se  dilatent,  de  manière  que,  comme  le  fait 
observer  Scheuer  (1),  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  opposent 
à  la  déperdition  de  la  chaleur  par  Taction  du  froid  les  trois  bar- 
rières suivantes  : 

D'abord,  la  contraction  du  réseau  vasculaire  périphérique,  ce 
qui  amène  la  réduction  dans  la  quantité  de  sang  qui  circule  au 
contact  avec  l'agent  frigorifique,  puis  la  transformation  de  la 
peau  et  de  son  tissu  conjonctif  ainsi  privés  de  sang  en  un  corps 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  enfin,  la  couche  des  muscles 
congestionnés  et  gorgés  de  sang  qui  forment  un  véritable  cous- 
sinet isolateur  et  s'opposent  à  la  pénétration  du  froid  extérieur. 

MaJs  il  faut,  pour  que  cet  ensemble  harmonique  de  moyens 
protecteurs  entre  en  jeu,  que  la  peau  garde  sa  sensibilité.  En 
eifet,  ici  tous  ces  actes  se  produisent  sous  une  action  réflexe.  Le 
froid  agit  sur  la  peau,  cette  sensation  de  froid  est  transmise  à 
l'axe  médullaire  et  aux  nombreux  centi*es  vaso-moteurs  qui  y 
sont  renfermés,  puis  de  là  ils  sont  réfléchis  aux  nerfs  vaso- 
moteurs  des  muscles  et  de  la  peau. 

Que  cette  chaîne  vienne  à  être  rompue,  le  fonctionnement 
disparaît,  l'organisme  ne  peut  plus  lutter  contre  le  froid  exté- 
rieur, et  l'animal  succombe  avec  un  abaissement  progressif  de  la 
température.  C'est  ce  qui  arrive  lorsque  le  froid  est  trop  intense 
ou  trop  longtemps  prolongé,  et  la  mort  partielle  de  la  partie  où 
ce  froid  a  été  appliqué  ou  la  mort  totale  est  la  conséquence  de 
cette  congélation  prolongée. 

Mais  ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  connaître,  au  point  de 
vue  spécial  où  je  me  suis  placé,  ce  n'est  pas  de  savoir  si  sous 
l'influence  du  froid  il  y  a  un  abaissement  de  température,  mais 
d'apprécier  si  la  production  de  la  chaleur  est  diminuée  dans  ce 


rien  Welche  ennerhalb  der  quergestreiflenmuskelnverlaufen  [Bericht  der 
KgL  Sachs,  Gesetlsch.  der  Wissenschafen  in  Leipzig,  1870). 

(l)  Scheuer,  Essai  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  rhy* 
drothérapie,  Paris,  1885,  p.  125. 
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cas.  Je  ne  puis  ici  entrer  dans  lous  les  détails  Je  ccLte grande  ques- 
tion de  Iheniiogenèse.  Je  me  suis  expliqué  maintes  fois  sur  ce 
sujet,  soit  dans  mes  Leçons  de  elmigue  (hémpeîHique^  soit  dans 
mes  Nouvelles  Mèdicai'mm  {\), 

Je  me  suis  efforcé  de  montrer  que  le  danger  de  riiypcrthermie 
nu  rcsuUail  pas  tant  de  Tôîévation  de  la  lem|iéralurc  en  elle- 
même  que  de  Tactivité  exagérée  des  phénomènes  de  combustion 
(ïe  Torganisme  qui  produisait  cette  hyperthermîe,  et  ce  que  l'on 
doit  comballre,  ce  n*est  pas  taot  1  élévation  de  la  température  en 
elle-même  que  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  Texa- 
gération  de  la  [H'oduction  de  la  chaleur.  Voyons  donc  à  ce  point 
de  Tue  les  résultats  de  Tapplicalion  du  froid  sur  l'organisme 
fébri  citant. 

La  réponse  à  cette  question  a  été  faite  il  y  a  quelques  années 
parFrédéricq  (de  Liège)  d\me  façon  fort  nette.  Frédérîcq  (2) 
s'est  servi  de  l'appareil  si  connu  de  Reguault  et  de  Ileisset 
palir  Tétude  des  gaz  de  la  respiration»  Il  a  moditié  Tappareil 
de  manière  à  le  rendre  apjdicuble  à  Thomme,  et  il  a  montré 
alors  que  le  froid,  et  je  cite  ici  ses  propres  paroles  «  agissant 
sur  la  surface  cutanée  de  T homme,  augmente  naanifestement 
le  chiffre  de  Tabsorplion  de  l'oxygène  et  celui  de  la  produc- 
tion de  r acide  carbonique,  et  par  suite  la  production  de  la 
chaleur.  Loin  donc  de  ralentir  les  comîjustions  interstitielles, 
le  froid  excite  puissamment  cette  source  de  la  chaleur  animale. >» 
Cette  réponse  péremptoire  a  été  entièrement  conlirmée  par  les 
récentes  expériences  de  mon  collègue  et  ami  Quinquaud. 

Quinquaud  (3),  par  des  expériences  précises,  a  étudié  Taction 
du  froid  et  de  la  chaleur  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la 
nutrition.  Il  a  d'abord  montré  que  sous  Tinflueuce  des  bains 
froids  rabsor[Uion  de  l'oxygène  augmentait.  Les  chiffres  sui- 
vants montrent  cette  augmentation  : 


(1)  Dujariliii-Beaimictz,  Clinique  thérapeutique^  t.  III,  p,  <>Û7,  4"  édil. 
—  Diïjardîn-UermmeU,  Nouvelles  Médications,  ^^  édit.,  p,  113,  Suf  les 
médicameiUs  ûnlilhermitiues. 

(2)  Frédérîcq,  Sur  la  régulation  de  la  température  chei  les  animaux  à 
sang  chaud  {Atch.  ùelges  de  biologie,  avril  1882). 

(3)  Q\ïiuiiutnu\,  Journal  danatomie  et  de  physiologie,  t.  lif,  juillet  et 
aoail887|  p.  3Î7, 
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Dates        Température  Température  rectale  OxyKPne  absorbé  en  10  m.  Différence 

des                   du  avant          après  avant  après  apr£"fe 

expériences.  bain.  le  bain,  le  bain.  le  bain.  •  le  bain.  bain. 

8  mars                6»  38»             32%5  US?"  1960"  1032* 

5  mars                 6% 8  38»             33»  481  4050  35Ôî> 

4  mai  12%5  40o,7          30%3  868«.5  1045  178 

5  mai  12%7  39«             3iS3  1741  2510  769 

En  même  temps  que  l'absorption  de  l'oxygène  augmente,  Tex- 
halation  d'acide  carbonique  augmente  aussi,  comme  on  peut  en 
juger  d'après  le  tableau  suivant  : 


Dates 

Température  Température  rectale 

Co»  exhalé 

en  10  m. 

Différenee 

des 

du 

avant 

après 

avant 

après 

en  plus 

après  le 

bain. 

sxpériences 

bain. 

le  bain. 

le    bain. 

le    bain. 

le  bain. 

CHIENS. 

3  mars 

0» 

39«» 

320,3 

2«r,50 

7r,76 

5«,60 

15  janvier 

3%5 

39»,1 

29».  1 

1«,52 

2«,04 

0«,52 

17  février 

2»,5 

39»,< 

32»,6 

LAPINS. 

2e  J  2 

7^62 

5f,oO 

22  février 

4» 

38«,9 

30» 

UAo 

IK.80 

Ob,oO 

27  décembre       5» 

39«,4 

28» 

0«r,49 

0«,62 

08,13 

13  janvier 

5» 

39» 

320,5 

0B,55 

0K,75 

0ï,20 

23  janvier  4%5  38o,l  32^8  0«r,64  Of,98  0r,3i 

Ces  faits  observés  sur  les  animaux  confirment  ceux  observés 
parFrédéricq  surThomme. 

Il  est  entendu  qu'il  ne  faut  pas  que  la  température  rectale 
s^abaisse  au-dessous  d'un  chiffre  donné,  et,  lorsqu'elle  tombe 
au-dessous  de  26  degrés,  il  y  a  diminution  dans  l'absorption 
d'oxygène  et  dans  l'exhalation  d'acide  carbonique. 

Puis  étudiant  simultanément  l'influence  des  bains  froids  sur 
la  nutrition  élémentaire,  mesurée  à  l'aide  de  l'analyse  simultanée 
des  gaz  des  sangs  artériel,  veineux,  périphérique  et  du  cœur  droit, 
Quinquaud  arrive  à  cette  conclusion  que  les  bains  froids  aug- 
mentent l'activité  des  combustions  interstitielles.  Complétant  ses 
recherches  par  des  études  calorimétriques,  Quinquaud  a  enfin 
démontré  que  les  calories  émises  dans  un  temps  donné  s'ac- 
croissent sous  l'influence  des  bains  froids. 

Ces  expériences  si  bien  entreprises  et  si  rigoureusement 
conduites  jugent  donc  désormais  la  question,  et  l'on  est  en 
droit  d'affirmer  comme  une  vérité  physiologique  que,  sous  Tin- 


: 


—  483  — 

fluence  des  lianis  froids,  les  combustions  organiques  sont  acti- 
vées, à  condition  toutefois  que  la  réfrigération  ne  dépasse  pas 
certaines  limites  et  n'abaisse  pas  la  température  rectale  du  sujet 
en  expérience  au-dessous  de  30  degrés. 

L*eau  froide  agit  donc  au  point  de  vue  au ti thermique,  non 
pas  en  diminuant  la  production  des  combustions,  mais  en  sous- 
trayant de  la  chaleur  à  Findividu.  Et  nous  assistons  ici  à  une 
véritable  expérience  de  physique^  analogue  à  celles  que  l'on 
fait  en  cabrimétric.  Nous  aurons  à  nous  demander,  lorsque 
nous  allons  nous  occuper  des  applications  cliniques  de  ces  hains 
froids  au  traitement  de  Ja  fièvre,  quel  bénélice  réel  le  fébricitant 
peut  retirer  de  cette  soustraction  incessante  de  la  chaleur  qui 
l'oblige  à  augmenter  de  plus  en  plus  les  phénomî^nes  de  com- 
bustion que  lui  impose  son  état  fébrile. 

Je  passe  maintenant  à  l'examen  des  applications  de  Teau 
froide  à  la  cure  des  affections  fébriles,  et  nous  au  ru  d  s  à  exami- 
ner successivement  ces  applications  dans  le  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde,  dans  celui  des  fièvres  intermittentes»  dans  les 
lièvres  éruptivcs  et  enfin  dans  les  affections  aiguës  fébriles,  telles 
que  la  pneumonie,  la  pyohémie,  etc. 

C'est  surtout  contre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  que  Ton  a 
employé  la  méthode  réfrigérante  par  Teau  froide.  L'application 
du  froid  à  la  cure  de  la  lièvre  typhoïde  se  fait  de  difTérentes  fa- 
çons :  tantôt  on  fait  usage  de  Taffusion  ou  des  bains  froids;  tan- 
tôt ce  sont  des  lotions  et  des  enveloppements  que  Ton  emploie; 
tan  lot,  au  contraire,  on  plonge  le  malade  dans  des  bains  liédes. 
Nous  aurons  à  étudier  successivement,  dans  des  chapitres  dis- 
tincts, chacune  de  ces  méthodes  réfrigérantes.  Mais  avant,  je  dois 
vous  dire  quelques  mots  sur  les  phases  diverses  qu'ont  parcou- 
rues ces  applications  du  froid  à  la  cure  des  maladies  fébriles. 
Je  ne  veux  pas  revenir  ici  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  ma 
leçon  sur  rhistoire  de  Thydrothérapie,  et  je  vais  simplement  re- 
prendre cette  question  de  l'usage  des  bains  froids  dans  la  lièvre 
typhoïde  à  partir  de  Wright  et  de  Cnrrie. 

A  la  lin  du  siècle  dernier,  en  1797,  paraissait  l'ouvrage  de 
Gurriesur  le  traitement  des  maladies  aigués  par  le  froid,  Gurrie, 
grâce  à  l'emploi  du  thermomètre,  avait  examiné  très  attentive- 
ment et  très  scientifiquement  Faction  du  froid  sur  la  thermo- 
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genèse  fébrile,  et  il  concluait  à  l'utilité  de  ce  froid  pour  la  cure 
des  affections  aiguës  et  particulièrement  du  typhus.  Il  employait, 
comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  les  affusions  d'eau  froide  ou  plutôt 
d'eau  salée. 

En  i80o  paraît  à  Milan  l'ouvrage  de  Giannini  (1),  Lni  aussi, 
comme  Wright  et  Gurrie,  traite  les  fièvres  continues  et  les  fièvres 
intermittentes  par  l'eau  froide.  Mais  il  abandonne  les  affusions 
et  recommande  les  immersions,  et  Ton  peut  dire  qu'il  est  le  véri- 
table fondateur  de  la  méthode  à  laquelle  Brand,  soixante  ans 
plus  tard,  devait  attacher  son  nom. 

Vous  pouvez  en  juger  par  l'extrait  suivant  :  «  Je  me  servais, 
dit-il,  de  baignoires  dont  on  a  coutume  de  se  servir  ;  je  les  fai- 
sais journellement  remplir  d'eau  froide  au  degré  où  elle  se  trou- 
vait naturellement  en  sortant  du  puits,  hiver  comme  été.  Le 
malade  était  transporté  par  deux  infirmiers  adroits  et  intelh- 
gents,  dépouillé  nu^  plongé  dans  l'eau  où  il  restait  assis  le  temps 
nécessaire.  Lorsqu'il  en  sortait,  on  le  remettait  dans  son  lit, 
après  l'avoir  négligemment  essuyé,  car  un  reste  d'humidité  ne 
lui  était  pas  inutile.  On  versait  de  l'eau  sur  la  tête  pendant  toute 
la  durée  du  bain.  » 

Giannini  traite  ainsi  ce  qu'il  appelle  la  fièvre  nerveuse^  qui 
n'est  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde,  et  il  soutient,  comme  le 
soutiendra  plus  tard  Brand,  que  cette  méthode,  non  seulement 
guérit  cette  fièvre  nerveuse,  mais  encore  en  diminue  la  gravite, 
la  jugule,  en  un  mot.  Il  ahmente  ses  malades  et  n'emploie  pas 
d'ailleurs  d'autre  thérapeutique  que  les  bains  froids  et  Talimen- 
talion. 

En  1812,  dix  ans  plus  tard,  dans  une  thèse  faite  par  un  élève 
de  Récamier,  Pavet  de  Gourteille,  on  voit  que  le  médecin  de 
l'Hôtel-Dieu  appliquait  la  méthode  des  bains  froids  dans  la  cure 
de  la  fièvre  typhoïde.  L'observation  qui  est  relative  à  ce  .fait  est 
des  plus  instructives  :  on  y  voit  une  jeune  fille  de  douze  ans 
atteinte  de  fièvre  ataxo-dynamique,  qu'on  plongeait  à  chaque 
paroxysme  fébrile,  pendant  un  quart  d'heure  dans  un  bain  de 
20  à  22  degrés,  et  la  malade  prit  ainsi  quatre-vingt-onze  bains 


(!)  Giannini,  Délia  Natura  délie  feôn  e  deV  meglior  methedo  di  curare^ 
Milan,  1805,  traduction  d'IIeurteloup,  t808. 
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pendant  trente-cinq  jours  ;  de  la  glace  était  appliquée  sur  la 
tête  et  on  lui  donnait  des  lavements  d'eau  froide. 

Dix  ans  plus  tard,  et  cette  fois  en  Allemagne,  Hufeland  pro- 
pose^ comme  sujet  de  concours,  le  traitement  des  lièvres  par 
Teau  froide;  le  prix,  qui  était  de  50  ducats,  est  attribué  à  Frœh- 
lich.  Dans  son  travail,  Frœhlich  réunit  trente  observations  d'af- 
fections aiguës  traitées  par  Teau  froide.  Il  n'a  garde  d'oublier  la 
fièvre  ataxo-dynamique  et  il  soutient  que  cette  méthode  appli- 
quée dès  le  début  de  la  maladie,  non  seulement  la  guérit,  mais 
encore  en  abrège  le  cours. 

Scoutteten  (1),  dans  Touvrage  qu'il  fit  paraître  en  1843,  ou- 
vrage qui,  après  celui  de  Schedel,  nous  faisait  connaître  la  pra- 
tique du  maître,  celle  de  Priessnitz,  signale  aussi  Tusage  do 
Peau  froide  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  quatre 
observations  de  ces  faits  sont  rapportées  avec  détail. 

Scoutteten  et  les  médecins  de  la  Faculté  de  Strasbourg  em- 
ploient les  procédés  hydrothërapiques  de  Priessnitz  :  demi-bains 
partiels,  maillots  humides,  compresses  sédatives,  etc.,  etc. 

Quatre  ans  plus  tard,  en  i847,  un  médecin  de  la  Haute- 
Saône,  Jacquez(de  Lure)  (2),  publie  les  résultats  de  sa  pratique  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  réfrigérants.  Persuadé 
de  la  nécessité  de  soustraire  du  calorique  aux  fébricitants,  Jac- 
quez  traite  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  par  une  méthode 
exclusive  qui  consiste  à  leur  administi*er  à  l'intérieur  de  l'eau 
froide  et  à  leur  appliquer  sur  le  corps  des  compresses  trempées 
dans  l'eau  froide  et  renouvelées  toutes  les  deux  heures.  En  quinze 
ans,  il  soigne  ainsi  315  cas  de  fièvre  typhoïde  et  ne  perd  que 
19' malades. 

En  1852,  paraît  le  travail  de  Leroy  (de  Béthune),  qui,  se  fon- 
dant sur  une  observation  clinique  exacte,  à  savoir  que  les  émis- 
sions sanguines  abaissent  la  température,  joint  dans  le  trai- 
tement de   la   fièvre    typhoïde   ces  émissions   sanguines   à   la 


(1)  Scoutteten,  De  Veau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Paris, 
1843. 

(2)  Jacquez,  Recherches  statistiques  sur  le  traitement  de  la  fièure  ty- 
phoïde par  Veau  froide  {Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Besançon, 
1847;  Arch.  gén.  de  méd,,  1847,  t.  XIV). 
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réfrigération  par  des  compresses  mouillées,  comme  le  faisait 
Jacquez.  Dans  le  premier  septénaire,  ce  sont  les  saignées  qui 
doivent  dominer,  puis  on  a  recours  aux  larges  compresses  froides, 
appliquées  sur  le  ventre  et  constamment  renouvelées. 

Puis  paraît,  en  186i,  le  premier  travail  de  Brand,  qui,  parla 
précision  et  la  rigueur  qu'il  met  dans  sa  méthqde  de  réfrigéra- 
tion, a  mérité  d'appliquer  son  nom  à  ce  mode  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Brand  affirme  que,  par  sa  méthode  appliquée 
dès  le  début,  on  doit  guérir  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  et  ré- 
duire, pour  ainsi  dire,  à  zéro  la  mortalité  par  le  typhus.  Il  sou- 
tient que,  par  les  bains  froids,  on  modifie  les  formes  graves  de 
la  fièvre  typhoïde  et  qu'on  les  ramène  toutes  à  un  type  bénin. 

Cette  prétention  de  modifier  ainsi  les  formes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, vous  la  retrouverez,  messieurs,  chez  tous  ceux  qui  ont 
inventé  des  méthodes  exclusives  et  jugulantes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, et,  depuis  Gurrie  et  Giannini  jusqu'à  Péchoher,  c'est  le 
même  but  que  l'on  veut  atteindre.  Mais,  pour  arrivera  ce  résul- 
tat, tous  les  partisans  de  ces  traitements  exclusifs  et  abortifs 
veulent  que  leurs  méthodes  soient  appliquées  dès  le  premier  jour 
de  la  maladie. 

Les  travaux  que  Brand  a  publiés  pour  défendre  sa  méthode 
sont  nombreux,  et  il  les  a  fait  paraître  de  4861  à  1877  (1). 
Au  début,  Brand  faisait  usage  des  affusions  et  du  demi -bain 
partiel  de  Priessnitz;  mais,  dans  ses  dernières  publications,  il 
abandonne  tous  ces  procédés  hydrothérapiques  et  les  remplace 
par  le  bain  froid.  La  température  du  malade  doit  être  prise  jour 
et  nuit  toutes  les  trois  heures,  et,  chaque  fois  qu'on  la  trouve 
supérieure  à  39  degrés,  il  faut  plonger  le  malade  dans  le  bain 
froid. 

Reléguée  d'abord  dans  une  partie  de  l'Allemagne  et  particu- 
lièrement à  Stettin,  où  Brand  pratiquait,  la  méthode  s'est  géné- 


(l)  Brand,  De  l'hydrothérapie  dans  le  typhus,  Stettin,  1861;  Bericht 
ûbei'  die  in  Petersburg,  Stettin  und  huxemburg  hydriatische  behandelte 
Falle.  Stettin,  1863;  Die  heilung  des  Typhus,  Berlin,  1868;  Wienei^ 
medizin  Wochens,,  ISTi,  n«  G;  Salicyl  odei^  Wasserbehandlung,  deutsche 
milit.  Zeitsch.,  1876;  Die  Wasserbehandlung  des  Typhosen  Fieber,  Tu- 
bingue,  1877. 


I 


—  489  — 

ralisce  en  Alleraagne,  puis  en  France  sous  Finûucncc  de  dlé- 
nard  (i)  et  des  médecins  de  l'Ecole  de  Lyon- 
Prisonnier  à  SteLlin  pendant  Tannée  terrible,  Glénard  put 
juger  des  avantages  de  la  métliode  de  rélVigdnîïion  appliquée  h 
la  fièvre  typhoïde,  et,  lorsqu'il  revint  à  Lyon,  il  sVfTorça  de  mettre 
en  pratique  la  picthode  deBrand,  et  dès  1873  [>araît  son  pre- 
mier travail  sur  les  résultats  qu'il  en  a  obtenus  ;  puis  alors  nous 
voyons  successivement  les  divers  médecins  de  Lyon  fournir  des 
documents  précieux  pour  Tétude  de  cette  question.  Je  ne  puis  ici 
vous  citer  tous  ces  travaux,  mais  je  dois  cependant  une  mention 
particulière  au  travail  très  complet  de  R,  Tripier  et  Bouveret  (2), 
où  j*ai  puisé  un  grand  nombre  de  documents  utilisés  dans  celte 
conférence. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  puis  l'Aradémie  de  mé- 
decine (3),  s'occupent  de  ce  mode  de  traitement,  Bes  discus- 
sions vives  et  passionnées  s*éleveot  à  ce  pro|joa;  mais  à  partir 
de  1883  tout  paraît  se  calmer,  et  dans  ces  derniers  temps,  sauf 
en  Allemagne  et  à  Lyon,  la  méthode  du  IraitiMncnt  de  la  lièvre 
typhoïde  par  le  bain  froid  paraît  abandonnéi',  vX  cela  surtout 
depuis  la  découverte  de  ces  an ti thermiques  puisés  dans  la  série 
aromatique,  tels  que  racide  saîicyïique  et  surtout  Tantipyrine, 
qui  nous  permettent  d'abaisser,  pour  ainsi  dire,  à  volonté,  la 
température  de  nos  malades. 

Voyons  maintenant  comment  on  applique  la  méthode  de  la 
réfrigération  par  le  procédé  de  Brand  à  la  cure  de  Ja  (ièvre 
typhoïde.  Je  vais  tâcher  de  mettre  dan»  ma  description  une 
grande  précision;  car  ce  qu*on  a  surtout  reproché  aux  médecinn 
qui  ont  appliqué  ce  traitement,  c'est  de  ne  pas  nuivre  avec  toute 
la  rigueur  voulue  les  préceptes  du  médecin  de  Stetlin* 


(1)  Glénard,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  kji  bains  froids 
(Lyon  médical,  1873-1874);  Acide  pkéniquê  ou  haim  /roidi  [Lt/on  mé- 
dical, 1881);  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  Lyon  (Gazette  de  méde- 
cine, 188S)  ;  De  C interprétation  d^s  ttatis tiques  militaire t  fur  la  fièvre 
typhoïde  (Lyon  médical,  !883.  Paris»  tft83). 

(2)  Tripier  et  Boaveret,  la  Fièvre  typhoïde  traitée  par  les  taim  froide, 
Par'tô^  18S6. 

(3)  Société  médicale  des  bApiUux  de  Parie,  l87i-i97M87a;  Aoadémie 
de  médecine,  1882-1883. 

T.   CSII1.  1t«  Livi.  32 
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Brand  veut  que  la  baignoire  soit  placée  près  du  lit,  un  para- 
vent les  séparant  l'un  de  l'autre.  Cette  baignoire  contient  une 
quantité  d*eau  suffisante  pour  que,  le  malade  y  étant  plongé, 
l'eau  arrive  au-dessus  des  épaules  et  les  couvre  complètement. 
La  température  de  cette  eau  ne  doit  pas  dépasser  20  degrés. 
Tripier  et  Bouveret  distinguent  à  cet  égard  tfois  variétés  de 
bains  froids  :  celui  de  22  à  24  degrés,  celui  de  48  à  20  degrés 
et  celui  de  d4  à  15  degrés  et  ils  proportionnent  la  température 
du  bain  à  l'intensité  de  la  fièvre  et  à  la  résistance  à  la  réfn- 
gération. 

Avant  de  transporter  le  typhique  dans  la  baignoire,  et  pour  lui 
diminuer  la  sensation  douloureuse  et  pénible  du  froid,  on  fric- 
lionne  sa  poitrine  avec  l'eau  du  bain.  Puis  on  le  place  dans  le 
bain  et  pendant  toute  la  durée  de  celui-ci,  on  a  soin  d'arroser  la 
tête  avec  de  l'eau  froide  ou  même  glacée  ;  il  est  bien  entendu 
que  les  cheveux  ont  été  coupés  pour  rendre  ces  afifusions  plus 
actives.  On  doit  aussi  frictionner  la  poitrine  et  le  dos  du  ma- 
lade pendant  la  durée  du  bain. 

Ce  bain  a  une  durée  moyenne  de  quinze  minutes  ;  il  peut  pour- 
tant, dans  certains  cas,  atteindre  vingt  minutes.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  malade  éprouve  des  claquements  et  des  frissonnements; 
on  le  reporte  alors  dans  son  lit,  on  entoure  les  membi*es 
inférieurs  seuls  avec  des  couvertures  ;  pour  le  reste  du  corps,  en 
été,  il  faut  employer  un  simple  drap,  et  en  hiver  un  drap  doublé 
d'une  couverture. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  on  prend  la  température  du  malade, 
zt  on  profite  du  sentiment  de  bien-être  qu'il  éprouve  pour  Tali- 
«Hînter.  Toutes  les  heures,  la  température  est  prise  à  nouveau, 
et  lorsque  le  thermomètre  reprendra  sa  marche  ascendante  et 
atteindra  39  degrés  soit  pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit, 
on  replongera  le  malade  dans  le  bain  froid.  Brand  a  fixé  à  peu 
près  à  trois  heures  l'intervalle  à  mettre  entre  les  bains,  mais 
cet  espace  peut  être  beaucoup  plus  court  et  réduit  à  deux  heures 
ou  une  heure  et  demie,  s'il  y  a  de  Thyperthermie  et  de  la  résis- 
tance à  la  réfrigération.  Brand  veut  aussi  que,  dans  Tintenalle 
des  bains,  on  continue  à  apphquer  constamment  sur  l'abdomen 
des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide,  et  renouvelées  à  me- 
sure qu'elles  s'échauflont. 
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On  doit  sooLenir  le  plus  [lossible  le  malade,  soit  pendant  le 
liaia,  fioit  ctî  dehors  du  baio,  par  une  alimentation  aussi  répa* 
ratricc  que  poiisiblc  :  vin,  bouillon,  lait,  etc.  Aucun  autre  mé» 
dicament  n'est  administré. 

ïelïe  est  la  mélhode  de  lîjand  dans  toute  sa  rigueur  et  son 
absolulismi?.  Il  faut,  pour  qu'elle  donne  des  succès,  qu'elle  soit 
apjdiquée  dès  le  début  de  la  maladie.  A  mesure  que  son  appli- 
eation  est  plus  tardive,  son  action  curative  s'atténue  de  plus  en 
[>îus.  On  a  surtout  invoqué  à  Tappui  de  nette  méthode  les  résultats 
statistiques,  et  on  s'est  clTorcé  de  démontrer  que  lorsqu'on  sui- 
vait à  la  lettre  la  règle  que  je  viens  de  vous  énoncer,  la  mortalité 
par  la  tièvre  typhoïde  s'abaissait  considérablement. 

Je  vous  rappelle  tout  d'abord  que,  d'après  Jaccoud^  qui  a  réuni 
80149  cas  de  tièvre  typhoïde,  la  mortalité  serait  en  moyennt 
de  19t25  pour  100,  et  maintenant  je  vais  examiner  quelle  dimi- 
nution la  méthode  de  réfrigération  vaamenersur  cechi  fifre  moyen 
de  19.  Dans  la  grande  statistique aii  Brand  a  réuni,  non  seulement 
ses  propres  observations,  mais  encore  celles  des  autres  médecins 
allemands,  et  qui  porte  sur  8141  cas,  la  mortalité  ne  serait  plus 
que  de  7,4  pour  100.  Mais  les  statistiques  les  plus  intéressantes 
à  coup  sur  sont  celles  fournies  par  le  conseil  supérieur  des  ar- 
mées allemandes.  Ici,  en  ellet,  la  rigueur  de  la  discipline  s'est  alléie 
k  la  rigueur  du  traitement  et  a  permis  d^abaisser  à  son  minimum 
la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est  ainsi  par  exemple  que 
dans  le  second  corps  de  l'armée  prussienne,  de  1867  à  !8G9, 
la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  était  de  14,iî  pour  150;  de 
4869  à  1874,  de  13  pour  100.  De  4874  à  1877,  on  commença 
à  appliquer  la  méthode  de  Brand;  la  mortalité  tombe  alors  à 
7,8  pour  100,  Enfin,  de  4878  à  1881 ,  où  la  métbode>;st  appliquée 
plus  sévèrement,  la  mortaiilé  n'est  plus  qtie  de  4,t»2  pour  HJO. 

Je  vous  ferai  g^râcc,  messieurs,  des  autres  chitrrcs  invoqués 
pour  ou  contre  la  méthode  de  Brand,  car,  comme  je  me  suis 
exphqué  bien  souvent  sur  ce  point,  soit  d  rAcudémie,  soit  dans 
mes  cliniques  thérapeutiques,  je  crois  peu  en  général  à  la  statis- 
tique appliquée  aux  résultats  thérapeutiques.  Ne  voyons-nous 
pas,  dans  nos  hôpitaux  avec  le  même  traitement  ordonné  par 
le  même  médecin  et  pratiqué  par  le  môme  personnel,  la  morta- 
lité par  la  lièvre  typhoïde  être  presque  iiulîe  pendant  cer laines 
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années^  puis  devenir  considérable  lorsque  sévissent  certaines 
épidémies  meurtrières.  Mais  je  reconnais  toutefois  que  les 
chiffres  que  je  viens  de  vous  donner  ont  une  certaine  éloquence 
et  cependant,  malgré  ces  résultats  merveilleux,  puisque  de  i9 
pour  iOO  la  mortalité  serait  ramenée  à  7,  la  méthode  de  Brand 
a  fait  peu  de  prosélytes  ;  au  moment  de  son  apogée  elle  s'était 
limitée,  comme  le  constatait  Longuet  (i),  en  Allemagne,  un  peu 
en  Italie  et  en  France,  exclusivement  à  FEcole  lyonnaise.  Mais 
depuis  la  généralisation  de  la  méthode  médicamenteuse  antither- 
mique, ses  applications  se  sont  faites  de  plus  en  plus  rares,  et 
on  peut  dire  qu'elle  est  à  peu  près  abandonnée  en  France,  saut 
par  l'Ecole  lyonnaise.  Nous  avons  à  étudier  le  pourquoi  de  cet 
abandon,  et  c'est  ce  que  je  vais  faire  maintenant. 

Quatre  circonstances  ont  surtout  influé  sur  l'abandon  de  la 
méthode  réfrigérante  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  :  d'abord 
les  difficultés  d'application,  puis  les  dangers  de  la  méthode, 
ensuite  l'action  physiologiqueet  thérapeutique  de  cette  méthode 
réfrigérante  et  enfin  la  découverte  des  médicaments  antither- 
miques. 

Les  difficultés  d'application  résultent  surtout  de  deux  faits  :  de 
la  nécessité  d'appliquer  la  méthode  dès  le  début  d'une  part,  et 
de  l'autre,  de  la  difficulté  de  la  mettre  en  œuvre.  Il  nous  est 
toujours  bien  difficile  de  nous  prononcer  sur  le  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  avant  le  premier  septénaire  et  jusqu'à  l'appari- 
tion des  taches  rosées  lenticulaires,  nous  n'avons  à  émettre  que, 
des  présomptions.  Je  sais  bien  qu'Albert  Robin  a  soutenu  que 
par  l'examen  des  urines,  ce  diagnostic  pouvait  être  établi,  mais 
ces  faits  ne  sont  pas  encore  entrés  dans  la  pratique  courante. 
Donc,  si  l'on  veut  appliquer  dans  toute  sa  rigueur  la  méthode 
de  Brand,  il  est  nécessaire  de  plonger  le  malade  dans  le  bain 
froid  dès  qu'il  aura  la  fièvre,  quitte,  ensuite  à  séparer  les  em- 
barras gastriques  simples  de  la  fièvre  typhoïde  et  c'est  en  effet  ce 
qui  arrive  en  Allemagne  dans  les  corps  d'armée  où  l'on  applique 
avec  rigueur  la  réfrigération  par  les  bains  froids  :  dès  que  le 
malade  a  une  fièvre  qui  atteint  39  degrés,  on  le  plonge  dans  le 


(1)  Longuet,  Où  en  est  lu  méthode  de  Brand?  {Lyon  médical,  1882). 
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bain  froid,  puis  si  lafTection  ne  dure  qu'uoo  huitaine  de  jours, 
on  considère  le  fait  comme  un  simple  embarras  gastrique  ;  si 
an  contraire  elle  est  de  plus  longue  durée,  c*est  une  fièvre  ty- 
phoïde que  Ton  a  eu  à.  soigner. 

Mais  ce  tju*il  est  possihic  de  faire  dans  rarmec  où,  grâce  à  la 
discipline,  on  a  les  malades  constamment  sous  les  yeux,  devient 
impraticable  dans  les  hôpitaux  civils.  D'ailleurs,  cette  nécessité 
d'appliquer  ces  méthotles  dites  Jugidanles  dès  le  début  de  Ja 
maladie,  nous  la  voyons  invoquer  par*tous  les  promoteurs  de 
cette  médication  et,  tout  récemment,  Pécholier  a  soutenu  à  son 
tour  que,  pour  obtenir  tous  les  bénélices  de  l'emploi  des  bains 
tièdes  et  du  sulfate  de  quinine,  il  fallait  les  mettre  en  œuvre  dès 
le  premier  jour  de  la  maîadie,  admettant  d'ailleurs  avec  la  plus 
entière  bonne  foi  que,  si  on  s'était  trompé,  il  n'y  avait  aucun 
danger  à  administrer  un  peu  de  quinine  et  des  bains  tièdes  à  un 
malade  fébricitant. 

Pour  obtenir  tous  les  hénéfices  de  la  méthode  de  Brand,  il 
faut  qu'elle  soit  rigoureusement  et  méthodiquement  appliquée, 
et  vous  avez  vu  par  la  description  que  je  vous  ai  faite  de  cette 
méthode  qu'il  est  nécessaire  de  plonger  le  malade  toutes  les  trois 
heures,  et  môme  davantage,  jour  et  nuit,  dans  un  hain  froid  ; 
que  de  plus,  pendant  toute  la  durée  de  ce  hain,  un  infirmier  ou 
un  garde  doit  èive  occupé  à  lotion ner  et  à  frictionner  le  malade 
Dans  nos  hôpitaux,  oîi  nous  ne  disposons  que  d'un  nombre  très 
restreint  d'inUrmicrs,  il  est,  pour  ainsi  dire,  impossible  d*at- 
tacher  un  infirmier  à  chaque  typhoïdiquc.  C'est  là,  comme  vous 
le  voyez,  une  dinicuîté  qui  a  fait  abandonner,  daus  lea  hôpitaux 
de  Paris  du  moins,  la  méthode  de  Brand. 

La  mode  de  réfrigération  par  les  bains  froids  est-il  exempt 
de  dangers?  Si  Ton  en  croit  les  partisans  de  la  réfrigération, 
les  bains  froids  ne  détermineraient  aucune  complication  et, 
dans  les  fièvres  typhoïdes  à  forme  thoraciquc  avec  bronchite 
intense  et  même  avec  broncho-pneumonie,  le  bain  froid  serait 
applicable.  Sauf  la  péritonite  et  l'hémorrhagie  intestinale,  il 
n'y  aurait  pas  de  contre-indication  h  l'emploi  des  bains  froids. 
Tout    récemment  encore,   le   docteur  Tincent   (de  Lyon)  (I), 


(1)  Vincent,  Lt/on  médical,  n<»  35.  28  aoiM  1887. 
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vantait  l'innocuité  et  refficacilé  des  bains  froids  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  compliquée  de  grossesse. 

Cependant  les  mêmes  auteurs  reconnaissent  que,îdan8  les 
fièvres  typhoïdes  tardivement  traitées,  Tétat  du  myocardejpeut 
constituer  une  contre-indication  et  lorsque  le  pouls  devient  fili- 
forme et  irrégulier,  il  est  nécessaire  de  cesser  les  bains  froids. 
Les  partisans  de  la  méthode  de  Brand  ajoutent  que  si  on  a  con- 
staté à  la  suite  du  traitement  par  les  bains  froids  des  morlsjsu- 
bites,  des  pneumonies,'  des  hémorrhagies  intestinales,  cela 
résulte  surtout  des  deux  circonstances  suivantes  :  d'abord  de  ce 
qu'on  n'a  pas  suivi  à  la  lettre  les  prescriptions  du  médecin  de 
Stettin,  et,  d'autre  part,  parce  qu'on  est  intervenu  trop  tardive- 
ment. Quoi  qu'il  en  soit,  ces  accidents  peuvent  se  produire,  et 
nous  les  avons  vus,  dans  la  tentative  qui  a  été  faite  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris  en  1882-1883,  arrêter  quelques  médecins,  dans 
l'emploi  de  la  méthode  réfrigérante. 

Nous  venons  d'examiner  ^uxîcessivement  les  difficultés  d'appli- 
cation, et  les  dangers  de  la  méthode  ;  il  nous  reste  à  examiner,  en 
nous  basant  sur  la  physiologie,  l'action  thérapeutique  de  cette 
méthode  réfrigérante.  Gomme  je  l'ai  dit  à  maintes  reprises,  le 
danger  de  rhypcrthermie  ne  résulte  pas  de  Thyperthermie  en 
elle-même,  mais  bien  de  l'exagération  des  combustions  que 
produit  celte  élévation  de  température  ou  de  Taccumulation  dans 
l'économie,  comme  le  veut  Albert  Robin,  des  produits  de  la 
désintégration  organique,  qui  sera  d'autant  plus  active  que  le 
pi'ocessus  fébrile  sera  plus  intense.  Eh  bien  !  comme  je  vous 
l'ai  dit  il  y  a  peu  d'instants,  les  recherches  de  Frédéricq,  les  expé- 
riences plus  récentes  et  plus  complètes  de  Quinquaud,  nous 
démontrent  que  les  bains  froids,  au  lieu  d'atténuer  ces  com- 
bustions et  cette  désintégration  organique,  les  activent  au 
contraire. 

Aussi  Brand  et  tous  les  partisans  de  sa  méthode  ont-ils  con- 
seillé, pour  réparer  ces  pertes  incessantes  de  l'économie  pro- 
duites par  la  fièvre  et  exagérées  par  les  bains  froids,  d'alimenter 
les  malades  le  plus  possible.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  se  basant  ex- 
clusivement sur  la  physiologie  expérimentale,  la  méthode  des 
bains  froids  appliquée  à  la  cure  des  phénomènes  fébriles  et 
considérée  comme  antithermique  est  une  pratique  irrationnelle  : 
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elle  soustrait  de  la  chaleur  au  malade,  mais  augmente  la  (lésio- 
tégratîon  nrganique. 

Gomment  alors  expliquer  les  bons  effets  obtenus  par  la  mé- 
thode de  Brand?  Il  faut  trouver,  messieurs^  cette  explication 
non  pas  dans  la  soustraction  de  la  chaleur,  mais  surtout  dans 
les  ciTets  toniques  «le  Teau  froide  et  dans  la  sédation  qui  en  ré- 
sulte des  pliénomènes  nerveux  que  détermine  le  processus 
fébrile,  et  je  vais  tâcher  de  vous  démontrer  par  la  suite  qu'à  ce 
point  de  vue  spécial,  d'autres  moyens  hydriatiques  ont  le  même 
effet  sans  avoir  les  mêmes  îneonvénients.  Mais  avant^  je  dois 
vous  dire  quelques  mots  de  la  quatrième  circonstance  qui  a  in- 
ffué  sur  ral>andon  de  la  méthode  réfrigérante,  je  veux  parier 
de  l'emploi  des  médicaments  antiLhermiques  à  la  cure  de  la 
fièvre  typhoïde* 

Vous  savez  que  nous  avons  trouvé  dans  îa  série  aromatique 
plusieurs  corps  qui  abaissent  la  température^  et  successivement 
nous  avons  utilisé  dans  ce  but  l'acide  phénique,  Tacide  salicy- 
lique,  la  kairine,  la  Iballine,  Fanlipyrine  et  Tantifébrine^  et  tout 
fait  espérer  que  cette  liste  pourra  s'augmenter  encore  considéra- 
blement» Je  me  suis  déjà  cxphqué  sur  ces  médicaments  dans  mes 
conférences  sur  les  nouvelles  médications  (1).  Je  n*y  reviendrai 
donc  pas  ici,  vous  rappelant  seulement  que,  de  tous  ces  antither- 
miques,  le  moins  dangereux  est  de  beaucoup  l'antipyrine. 

Nous  pouvons,  grâce  à  cette  antipyrine,  abaisser,  pour  ainsi 
dire  à  volonté,  la  température  du  patient  et  maintenir  un  ma- 
lade à  une  température  ne  dépassant  pas  37  degrés.  Cette  médica- 
tion a  été  appliquée  à  Lyon  en  particulier  par  Clément  (2),  qui  a 
iloîinéle  résultat  de  sa  pratique  dans  ces  deux  dernières  années, 
La  modalité  de  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  Tantipyrine  serait  de 
8,43  pour  100,  cliHîre  qui  sY-loigne  bien  peu  de  celui  de  la  mor- 
talité de  la  lièvre  typhoïde  traitée  par  les  batns  froids,  puisque 
nous  voyons  que,  pour  T hôpital  de  la  Croix-Rousse,  oii  cette 
dernière  mt-thode  a  été  appliquée,  la  mortalité  aurait  été  de  9,67 
et  9,72  pour  100.  Ainsi  donc,  si  on  se  rapportait  à  la  statistique, 


(1)  Dujardin'Be^mnietZt  Nouvelles  Médkatit/7îs,  3"  édition,  Paris,  lii87, 
p.  12:4. 

(%)  Clènmiii,  Note  sur  le  traitement  de  ta  fièviK  typhmde  par  Canti- 
pyrine  {Lyon  médical^  4  décembre  1887,  p.  4^7). 
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les  antithermiques  donneraient  les  mêmes  résultats  que  les  bains 
froids. 

Pour  moi,  qui  ai  appliqué  beaucoup  les  antithermiques  et 
en  particulier  Tantipyrine,  je  reconnais  que  ce  médicament 
abaisse  la  température,  mais  ne  modifie  en  rien  la  gravité  de  la 
maladie  et  n'atténue  pas  les  phénomènes  nerveux,  dont  les  ma- 
nifestations sont,  je  le  répète,  heureusement  modifiées  par  les 
autres  moyens  hydriatiques,  dont  il  me  reste  à  vous  parler, 
c'est-à-dire  les  lotions,  les  enveloppements  et  les  bains  tièdes. 

Je  ne  vous  parlerai  que  pour  mémoire  des  ingénieux  appareils 
construits  par  Galante  sous  la  direction  de  Dumontpallier,  et  qui 
permettaient  de  maintenir  sur  tout  le  thorax  une  température 
donnée  constante,  à  l'aide  d'un  courant  d'eau  passant  par  un 
tube  en  caoutchouc  et  enveloppant,  pour  ainsi  dire,  complète- 
ment le  malade.  C'était  là  un  procédé  qui  permettait  de  faire 
des  recherches  expérimentales  plus  précises,  mais  qui  n'est 
jamais  entré  dans  le  domaine  de  la  pratique,  et  je  passe  main- 
tenant à  l'étude  des  lotions. 

La  lotion  froide  est  un  excellent  procédé  hydriatique  que  vous 
me  voyez  mettre  en  usage  dans  la  plupart  de  mes  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Ces  lotions  se  font  à  l'aide  d'une  grosse  éponge  trem- 
pée dans  de  l'eau  froide  et  additionnée  souvent  d'un  antisep- 
tique, tel  que  du  phénol  ou  du  thymol.  Cette  lotion  est  extrême- 
ment rapide;  elle  doit  durer  une  à  deux  minutes,  et,  pour  ne 
pas  mouiller  le  lit  du  malade,  vous  avez  soin  de  gUsser  sous  son 
corps  une  toile  cirée.  Après  la  lotion,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'essuyer  complètement  le  malade;  vous  retirez  la  toile  cirée  ;  vous 
remettez  au  malade  son  gilet  de  flanelle  et  sa  chemise  et  le  recou- 
vrez de  sa  couverture.  On  renouvelle  cette  lotion  trois,  quatre 
et  même  cinq  fois  par  jour. 

Ces  lotions  abaissent  la  température,  moins,  il  est  vrai,  que 
les  bains  froids,  mais  d'une  façon  manifeste.  Elles  calment  la 
sensation  d'ardeur  et  de  chaleur  que  le  malade  éprouve,  sensation 
fort  pénible,  d'où  résulte  un  soulagement  réel  pour  le  fébricitant. 
Elles  ont  aussi  l'avantage  de  le  nettoyer  et  permettent  de  le  tenir 
dans  un  grand  état  de  propreté.  Elles  combattent  enfin  l'odeur 
désagréable  que  développent  certains  typhiques,  lorsqu'on  vient 
à  les  découvrir. 


I 


II 


—  497  — 

Ce  moyen  doit  toujours  être  mis  en  usage  lorsque  la  tem[ré- 
raturc  tend  à  dépasser  39  degrés;  mais  il  est  impuissant,  je  le 
rcconoaisj  à  combattre  Ïe3  formes  hyperthermiques  et  les  désor- 
dres nerveux.  Toutefois  vons  pouvez  arriver  à  ce  résultai  par  Jes 
deux  moyens  qu'il  me  reste  à  vous  signaler  :  les  enveloppements 
dans  le  drap  mouillé  et  le  bain  lièdCp 

Dans  les  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde  avec  adynamie 
profoudci  vous  pouvez  tirer  un  parti  excellent  de  renvcloppemcnt 
dans  le  drap  mouillé»  Cet  enveloppement  doit  être  très  courte  de 
quinze  secondes  de  durée  ;  le  drap  mouillé,  largement  essoré, 
doit  entourer  complètement  le  malade,  y  compris  Ja  lôte  et  les 
pieds.  Il  est  bien  entendu  que  cet  enveloppement  se  fait,  soit 
dans  le  lit  du  malade,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  sur  un  lit  de 
sangle  place  à  côté  eloù  l'on  porte  le  malade. 

Les  bains  tièdes  sool  un  excellent  moyen  de  traitement  de  la 
lièvre  typhoïde.  En  IB76j  dans  une  communication  faite  à  la 
Société  des  hôpitaux,  j'ai  montré  tous  les  avantages  qu'on  peut 
retirer  de  ces  bains  ticdes  et,  depuis,  mon  opinion  n*a  pas  varié 
à  cet  égard. 

Uep  tenant  la  pratique  de  Danceet  d'Hervieax,  je  signalai  (1)  que 
le  bain  tiède  non  seulement  agit  sur  la  température,  mais  calme 
aussi  les  phénomènes  nerveux  chez  les  typhiques.  J'ajoutai  qu'il 
permet  aussi  de  tenir  les  malades  dans  un  état  de  propreté 
extrême.  Laur  (de  Lyon)  (2)  conseille  cette  pratique  et  c'est 
avec  plaisir  que  j'ai  constaté  récemment  que  Bouchard  faisait 
entrer  les  bains  lièdes  comme  moyen  anlithermiqnc  dans  son 
traitement  de  la  lièvre  typhoïde*  Pécholier  fait  aussi  de  ces  bains, 
joints  à  remploi  du  sulfate  de  quinine,  la  base  essentielle  de 
son  traitement  aborlii   de  ladothiénentérie* 

Ces  bains  tièdes  se  pratiquent  de  la  façon  suivante  :  vous 
placez  le  malade  dans  une  baignoire  suffisamment  pleine  d'eau 
pour  que  les  épaules  soient  parfait  cm  eut  couvertes.  La   teuipé- 


(1)  Dujardto-Bcaumotz,  De  V emploi  des  bains  tièdes  comparé  à  celui 
des  ùains  froids  dans  h  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Société  médical 
des  liôpiLauJt,  2î  décembre  i876,  p.  405). 

(j)  Laure.  De  l'gmptuî  du  bai  a  ttèJo  de  préférence  au  baia  froid  dapa 
le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  Lyao,  1874. 
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rature  de  Teau  peut  varier  de  30  à  35  degrés,  de  manière  à 
mettre  au  moins  6  à  7  degrés  de  dififérence  entre  la  température 
du  bain  et  celle  du  malade.  N'oubliez  pas,  en  effet,  messieurs, 
que,  si  ce  bain  à  35  degrés  est  un  bain  chaud  par  rapport  à 
un  individu  bien  portant  qui  a  une  température  de  37  degrés, 
il  devient  tiède  pour  un  fébricitant  qui  en  a  40.  La  durée  du 
bain  peut  varier  d'une  demi-heure  à  trois  quarts  d'heure.  Pen- 
dant son  administration,  vous  pouvez  alimenter  et  soutenir  le 
malade  avec  du  bouillon,  du  vin  ou  du  lait.  A  la  sortie  de  l'eau, 
vous  enveloppez  et  essuyez. le  malade  et  le  replacez  dans  son  lit. 
Outre  une  légère  action  antithermique,  ces  bains  déterminent 
une  grande  sédation  du  système  nerveux  ;  le  délire  se  calme  et 
le  sommeil  survient. 

Certains  médecins  et  on  particulier  Reiss  ont  proposé  d'em- 
ployer des  bains  tièdes  permanents  et  Ton  a  vu  ainsi  Reiss  et 
Afanassjew  maintenir  leurs  typhiques  pour  ainsi  dire  en  perma- 
nence dans  un  bain  dont  la  température  variait  entre  30  et  32  de- 
grés. D'autres,  comme  Ziemssen,  conseillent  des  bains  tièdes 
progressivement  refroidis  et  voici  comment  ils  procèdent  :  Au 
début,  le  bain  a  35  degrés,  puis  on  le  refroidit  graduellement 
de  manière  à  abaisser  la  température  de  l'eau  à  20  degrés 
en  quinze  à  vingt  minutes.  La  pratique  de  Reiss  et  celle  de 
Ziemssen  n'ont  pas  trouvé  d'imitateurs  en  France  et  nous  en 
sommes  restés  à  l'application  des  bains  tièdes,  qui,  je  le  répète, 
dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de  phénomènes  ataxo- 
dynamiques,  vous  donneront  d'excellents  résultats. 

L'hydrothérapie  a  été  appliquée  surtout  à  deux  fièvres  érup- 
tives  :  la  variole  et  la  scarlatine. 

Préconisées  par  Razès,  les  applications  de  l'eau  froide  ont  été 
rarement  mises  en  pratique,  au  siècle  dernier,  dans  le  traitement 
de  la  variole;  nous  voyons  cependant  le  chanoine  Hancock,  le 
capucin  Rovida  l'employer  avec  succès  au  début  de  l'éruption, 
mais,  comme  toujours,  c'est  Gurrie  qui  donne  à  ces  applications 
de  l'eau  froide  une  impulsion  véritablement  scientifique. 

Se  basant  sur  un  travail  publié  par  William  Watson,  qui 
signalait  que  les  indigènes  du  Bengale,  immédiatement  après 
l'inoculation  de  la  variole,  se  baignaient  deux  fois  par  jour  dans 
l'eau  froide  pour  les  cesser,  ces  immersions,  au  moment  de  l'appa- 
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ritîon  de  la  ficvreet  les  reprendre  au  deuxième  jour  de  I*éruptioe, 
Curric  appliquala  méthode  des  affusions  à  la  cure  de  la  variole, 

A  notre  époque,  c*cst  surtout  en  Allemagne  que  la  méthode  a 
été  mise  en  usage  et  je  dois  vous  signaler  tout  particulièrement 
les  travaux  de  Bohn,  Ht!bra  et  surtout  Gurscliraann, 

Bolm  prétend  que  les  baîos  froids  inodi fient  Téruplion  et  la 
rendent  plus  discrète.  Hébra  (1)  suit  la  pratique  suivante;  Dès 
que  le  diagnostic  est  certain,  on  lottonnc  d'heure  en  heure  le 
malade  avec  une  éponge  plongée  dans  Feau  à  12  degrés.  Quand 
la  suppuration  apparaît^  on  use  alors  d'eau  tiède  pour  faire  ces 
lotions.  De  plu»,  on  fait  prendre  deux  à  trois  fois  par  jour  un 
hain  à  3a  degrés  d*unc  durée  de  quinze  à  vingtniînutes.  Gursch- 
mann  n  applique  les  bains  froids  que  dans  la  période  d'érup- 
tion et  d*inva.sion. 

En  France,  on  a  peu  appliqué  la  réfrigération  à  la  cure  de  la 
variole»  Trousseau  avait  bien  recommandé  les  ablutions  froides 
dans  les  cas  où  la  variole  était  compliquée  d'accidents  cérébraux, 
mais  cette  pratique  a  été  peu  .suivie.  Desnos  et  Hnchard,  dans 
répidémic  de  1870  et  1871,  ont  expérimenté  la  méthode  nîtri- 
gérante  dans  le  traitement  de  la  variole  et  leur  conclusion  est 
peu  favorable  à  ce  mode  de  traitement.  Ils  ont,  en  effet,  montré 
que  les  bains  froids  ou  les  allusions  d'eau  froide  n'agissaient 
pas  à  titre  de  méthode  antitbermique,  mais  amenaient  la  séda- 
tïi>n  du  système  nerveux. 

Clément  (de  Lyon)  (2}  a  beaucoup  vanté  l'emploi  do  bain  froid 
dans  le  traitement  de  la  variole  et  ses  conclusions  sont  beaucoup 
plus  favorables  que  colles  de  Desnos  et  lluchard.  Pour  lui,  en 
effet,  les  bains  froids  abaissent  notahlement  la  température  et 
cela  d'une  façon  plus  durable  que  dans  la  lièvre  typhoïde.  Il  y  a 
une  sédation  très  marquée  des  troubles  nerveux,  le  délire  cesse, 
les  respiration»  deviennent  moin»  fréquentes;  enfin,  Téruption 
est  modifiée. 

Gomme  vous  le  voyez,  les  opinions  sont  des  plus  contradic- 
toires sur  les  avantages  qu*on  peut  tirer  des  bains  froids  dans  la 


{\)  Hébra,  Traité  ffes  maladies  de  iapeau^  L  ly  p,  267. 
(i)  Clément,  Traitement  de  ta  varioie  par  les  (^ains  froids  [Lifon  mû- 
diçaifk  février  187T), 
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période  d^invasion  et  dans  les  premiers  jours  d'éruption.  Aussi, 
en  présence  de  ces  contradictions,  je  crois  que  nous  devons  être 
très  ménagers  de  Feau  froide  dans  le  traitement  de  la  variole  et 
ne  rappliquer  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et  plutôt 
pour  combattre  les  désordres  du  système  nerveux  que  pour 
abaisser  la  température. 

Mais,  en  revanche,  l'accord  est  unanime,  lorsque  survient  la 
période  de  suppuration,  pour  mettre  en  usage  les  bains  tièdes. 
Je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  combattre  la  sep- 
ticémie et  Fodeur  infecte  que  développent  les  varioieux  à  celle 
péri^^de  de  suppuration,  surtout  lorsque  l'éruption  est  confluente, 
et,  ^our  ma  part,  j'y  ai  toujours  recours.  Enfin,  à  la  période  de 
dessiccation,  les  bains  tièdes  et  chauds  s'imposent  dans  la  cure 
de  la  maladie. 

La  température  de  ces  bains  peut  varier  entre  32  et  35  de- 
grés. Nous  pouvons  prolonger  leur  durée  et  maintenir  ainsi  le 
varioieux  pendant  trois  quarts  d'heure,  une  heure  et  même 
davantage  dans  ces  bains.  Vous  pouvez  aussi  augmenter  leur 
action  antiseptique,  en  ajoutant  de  Pacide  borique,  de  Tacidc 
salicylique,  du  phénol,  du  thymol  et  même  du  chloral.  Mais 
n'oubliez  pas  que  la  peau  ainsi  dénudée  absorbe  rapidement  les 
substances  médicamenteuses  et  usez  avec  ménagement  du  phénol 
et  du  thymol. 

C'est  encore  à  Currie  que  Ton  doit  l'usage  des  allusions  d'eau 
froide  dans  le  traitement  de  la  scarlatine.  II  traita  même  ses 
deux  fils  par  ce  moyen,  et  voici  comment  il  procédait  :  lorsque 
la  température  chez  le  scarlatineux  dépassait  39  degrés,  on  le 
plaçait  nu  dans  une  baignoire,  puis  on  lui  vei'sait  sur  le  corps 
quatre  ou  cinq  seaux  d'eau  froide  ;  toutes  les  heures,  cette  opé- 
ration était  renouvelée. 

En  France,  c'est  Trousseau  qui  a  été  le  propagateur  de  cette 
méthode.  Il  la  réservait  pour  les  cas  graves  de  scarlatine. 

En  Allemagne,  cette  méthode  de  traitement  de  la  scarlatine  a 
été  fort  employée,  et  on  le  comprend  facilement  lorsqu'on  songe 
à  l'hyperthcrmie  qui  se  produit  dans  cette  affection  d'une  part,  et 
à  l'application  que  nos  confrères  d'outre-Rhin  ont  faite  des  bains 
froids  à  la  méthode  réfrigérante. 

C'est  ainsi  que  Liebermeister,  Cohn,  Pilz,  Mayer,  ont  employé 
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Suit  dos  loliojis  froides,  soït  surtout  dtistiaiiis  froids  dans  le  trai- 
tement de  la  scarlatine,  tout  en  reconnaissant  cependant  que 
l'action  anli thermique  des  bains  froids  est  moins  favorable  dans 
la  scaiiatine  que  dans  les  antres  maladies  de  Tenfance. 

Ayjouï'd'lini  cet  entbousiasme  est  bien  diminué,  et  vous  ne 
devrez  faire  usage  des  lotions  froides  dans  le  triiileraent  de  la 
scarlatine  que  l)icn  rarement.  Cependant^  lorsquM  survient  une 
hyperlhermie  considérable  et  des  troubles  ala?i'o-ai!ynamiques,  je 
crois  que  les  lotions  lièdes  peuvent  vous  rendre  quelques  sep- 
vices. 

Trousseau  se  servait  de  l'eau  de  SO  à  25  degrés,  ef,  avec  une 
éponge  imbibée  dans  cette  eau  pure  on  additionnée  d'un  peu  de 
vinaigre,  on  lotionnait  rapidement  toute  la  surface  du  corps. 

Jobn  Tajlor  [jratiquait  rcnvcloppement,  mais  avec  de  Teau 
chaude  ;  il  se  servait  d'une  chemise  de  nuit  fendue  par  le  devant, 
qu'on  trempait  dans  Teau  chaude,  que  Ton  tordait  et  dont  on  en- 
veloppait renlanL;  puis  on  Tcntourait  de  deux  couvertures  et 
d*un  êdrcdon. 

Je  crois  donc,  en  résumé,  que  dans  la  scarlatine  ce  n'est 
tprcxceptionncllement  que  vous  aurez  recours  à  Teau  froide  et  à 
Feau  cbaude  et  que,  pour  combattre  rhyperthermie,  vous  re- 
courrez au  médicaments  antitliermiques. 

Avant  de  passer  au  traitement,  par  l'eau  froide,  des  autres  ma- 
ladies locales  inllammatoires,  je  dois  dire  quelques  mots  de  la 
suctle  mihaire,  que  Ion  a  aussi  combattue  par  ce  moyeu.  C'est 
ainsi  que  dans  les  épidémies  de  Picardie  et  du  Languedoc,  on  a 
employé  des  lotions  avec  de  Teau  froide;  je  ne  sacbc  pas  que  ce 
moyen  ait  été  remis  en  usage  ilans  la  récente  épidémie  qui  vient 
lie  frapper  quelques-uns  de  nos  départements  du  centre  de  la 
France,  et  je  passe  maintenant  au  traitement  par  les  liatns  froids 
des  maladies  locales  intïammatoires.  Je  vous  parlerai  surtout  du 
jnatisme  liypertherjnitiue  et  de  la  pneumonie» 

Il  est  certaines  formes  de  rhumatismes,  le  plus  souvent  com- 
pliqués d'accidents  cérébraux,  dans  lesquelles  ou  voit  la  tempé- 
rature atteindre  descbiffres  très  élevés,  tels  que  41 ,  4'2  et  même, 
assure-t-on,  44  degrés  ;  pour  combattre  cette  byperpyrcxic  on  a 
conseillé  l'emploi  de  Teau  froide»  Déjà  Stekîeret  Suret,  en  I8G4, 
employaient  des  compressi2sdV*an  froide  et  des  lotions  pour  com- 
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battre  ces  formes  hyperthermiques.  Mais  c'est  surtout  en  An- 
gleterre que  cette  méthode  a  pris  le  plus  d'extension^  et  nous 
voyons  Bidney  et  Ringer,  en  18674  et  Wilson  Fox^  en  4871^  em- 
ployer les  immersions  dans  l'eau  froide,  pratiques  auxquelles 
Maurice  Raynaud,  Féréol,  Blachex^  Colrat  (de  Lyon)  (1)  don- 
nèrent un  éclat  nouveau  par  les  guérisons  qu'ils  obtinrent  de 
rhumatismes  cérébraux  par  les  bains  froids  de  4874  à  4877  • 

Mais,  aujourd'hui,  cotte  méthode  est  complètement  aban- 
donnée, et  cela  parce  que,  grâce  à  la  médication  salicylée,  nous 
avons  une  action  réelle  et  efficace  sur  Je  rhumatisme,  de  telle 
sorte  que  nous  n'observons  plus  de  ces  rhumatismes  hyperther- 
miquesf  et^  si  on  en  observait  encore,  je  crois  que  l'on  pourrait 
les  combattre  plus  efficacement  avec  Tantipyrine  qu'avec  les  mé- 
thodes réfrigérantes  par  Teau  froide* 

La  pneumonie,  ce  type  des  maladies  inflammatoires  aiguës 
fébriles,  n'a  pas  échappé  au  traitement  par  le  bain  froid, et  si  l'on 
en  croit  Lœber  (de  Breslau),  cette  médication  constitue  le  meil- 
leur mode  de  traitement  de  la  pneumonie  fibrineuse. 

Liebcrmeistor  a  fourni  à  l'appui  de  cette  méthode  une  statis- 
tique très  favorable  en  montrant  qu'à  l'hôpital  de  Bâle,  avant 
l'emploi  des  bains  froids,  la  mortalitc^  par  pneumonie  était  de 
S3  pour  100;  elle  se  serait  abaissée  à  46,5  pour  400  depuis  l'em- 
ploi de  la  médication  réfrigérante.  Jurgersen  partage  le  même 
enthousiasme,  à  ce  point  qu'il  a  traité  sa  fille  atteinte  de  pneu- 
monie par  cette  méthode. 

Mayer  (d'Aix-la-Chapelle)  a  généralisé  l'emploi  des  bains  au 
traitement  de  la  pneumonie  chez  les  enfants,  et  nous  voyons 
parmi  ses  observations  un  jeune  enfant  de  dix-sept  mois,  qui 
prend  ainsi,  pour  une  pneumonie  fibrineuse,  soixante  bains  à 
23  degrés  en  l'espace  de  onze  jours.  Ces   bains   s'appliquent 


(1)  Maurice  Raynaiid,  Application  de  la  méthode  des  bains  froids  au 
traitement  du  rhumatisme  cérébral  (Journal  de  thérapeutique,  u^  2Î,  1876; 
Société  médicale  des  liôpitaux;  Union  médicale,  n»  465,  1875).—  Biaohes, 
Rhumatisme  cérébral,  traitement  par  les  bains  froids.  Guérisons  (Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  1H75,  n*»»  7  et  8).  —  Colrat^ 
Rhumatisme  cérébral,  traitement  par  les  bains  froids,  Guérisons  {Lyon 
médical,  isn,  n«39).  —  Féréol,  Efficacité  des  bains  froids  dans  le  rhu- 
matisme cérébral  (Société  des  hôpitaux,  8  Juin  1877). 
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tout  autant  à  k  pneumonie  catarrhalc  qu'à  la  pneunionie  llbri- 
neuse. 

Ce  sont  là  dt»  véritables  exagérations  et  rien  ne  démontre  que 
Fusage  dos  bains  froids  soit  plus  profitable  que  tout  autre  dans 
le  traiteinent  do  la  pneumonie,  et,  comme  celte  médication 
n'est  pas  exempte  de  dangers,  sauf  quelques  applications  faites 
par  l'école  lyonnaise,  elle  n'a  pas  été  mise  en  ysage  dans  notre 
pays. 

Aujourd'hui,  même  en  Allemagne,  la  médication  de  la  pneu- 
monie par  le  bain  froid  paraît  abandonnée,  et  lorsque  dans  le 
cours  cyclique  de  la  pneumonie  il  survient  de  Fhyperthermie, 
nous  la  combattons  au  même  titre  que  les  autres  symptômes  par 
nos  médicaments  au ti thermiques. 

Telles  sont,  messieurs^  les  considérations  que  je  voulais  vous 
présenter  sur  rhydrothérapie.  Dans  les  conféirences  précédentes, 
je  vous  ai  monlré  les  avantages  thérapeutiques  de  l'exercice  du 
massage,  de  feau  froide*  11  me  reste,  pour  terminer  mon  sujet, 
à  vous  exposer  la  part  que  le  médecin  peut  tirer  de  Tair  et  du 
climat  pour  la  rure  des  maladies.  C'est  ce  que  je  ferai  dans  mes 
dernières  leçons. 


CORRESPONDANCE 


D«iifi  les  épldémlett  dites  «  de  luftlson  n 
l'eaa  n'est  pas  fou  jours  eu  cause. 

A  M-  le  docteur  DujARmw-BEAUMÊTZi  acorétaipe  da  la  rédaction. 

Le  ^0  juillet  Î887,  j^élais  appelé  à  visiter  une  jeune  fille  de 
treize  ans  (i^uéric  depuis),  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  dans  une 
Uwme  de  la  --omniune  d*Aiguillon-sur-Yic,  commune  située  sur 
les  contins  de  la  plaine  et  des  marais  vendéens. 

La  ferme  en  queslion  est  bîUic  sur  un  plateau  sVibaiss^ant  in- 
sensiblement au  sud  jusqu'à  des  prairies  que  longe  un  cours 
d*eau  et  qui  s'étendent  jusqu^à  la  mer,  distante  de  4  à  5  kilo- 
mètres. De  ces  prairies,  couvertes  tout  l'hiver,  se  dégagent  des 
efduves  marécageuses;  aussi  la  lièvre  intermittente  est- elle  com- 
mune en  ces  parages.  Sur  le  même  plateau,  à  50  mètres  de  la 
premiere,et  plus  rapprochée  des  prairies,  s*élève  une  autre  habi- 
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talion.  Ces  deux  maisons  étaient  occupées,  en  mars  18^,  la 
première  par  une  dizaine,  la  deuxième  par  une  douzaine  d'indi- 
vidus, tous  d'ailleurs,  de  part  et  d'autre,  dans  de?  conditions 
d'âge,  de  santé,  d'existence  analogues.  Une  fontaine  placée  entre 
les  deux  maisons  servait  seule  à  alimenter  leur  personnel. 

Depuis  le  mois  de  mars  1887,  dans  la  ferme  A,  furent  pris  suc- 
cessivement de  fièvre  typhoïde,  d'abord  deux  filles  de  vingt  et 
un  et  vingt-deux  ans,  qui  succombèrent  rapidement  ;  presque  en 
même  temps  deux  garçons  de  dix-huit  et  seize  ans  qui  guérirent 
(l'un  après  avoir  été,  paraît-il,  1res  gravement  malade,  ce  dont 
je  pus  me  rendre  compte  par  la  chute  presque  complète  de  ses 
cheveux)  ;  à  un  mois  de  distance,  leur  mère  était  prise  à  son  tour 
et  mourait,  vers  le  quatrième  septénaire,  des  suites  d'une  com- 
plication pulmonaire,  me  dit  le  docteur  Porleau,  médecin  de  la 
localité  ;  à  quelque  temps  de  là,  c'était  le  fils  aîné,  solide  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  qui  succombait,  lui,  le  dix-septième 
jour,  aux  suites  d'une  complication  cérébrale. 

Ainsi,  en  trois  mois,  dans  cette  ferme  A,  six  cas  et  quatre 
décès. 

Après  ces  morts  successives,  le  malheureux  père  se  décide  h 
envoyer,  chez  un  parent,  dans  une  commune  voisine,  ses  trois 
enfants  restant  inciemnes  jusque-là  :  une  fille  de  treize  ans,  une 
autre  de  dix  ans,  un  garçon  de  cinq  ans. 

Huit  jours  plus  tard,  les  deux  îillcs  rentraient  à  la  ferme, 
l'aînée  ayant  été  prise  là-bas  de  douleur  de  tête  et  de  lièvre. 

Quand  je  vis  cette  enfant,  six  jours  après  le  début  de  la  ma- 
ladie, elle  présentait  les  symptômes  suivants  :  température 
à  40",6  ;  vive  céphalalgie  ;  ventre  ballonné  ;  selles  très  liquides 
et  répétées;  rien,  en  un  mot,  à  part  les  taches  rosées,  qui 
n'avaient  pas  encore  eu  le  temps  d'apparaître,  ne  manquait  au 
tableau  classique  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  traitement  consista 
en  doses  journahères  de  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
en  hmonade  citrique,  en  lavements  d'infusion  de  camomille  ;Je 
lait,  le  bouillon,  le  vin,  le  café  furent  prescrits  pour  l'alimentation. 

Nous  ne  connaissons  pas  bien  tous  les  jeux  de  la  contagion  ; 
toutefois,  en  ce  qui  concerne  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde,  les 
données  sont  moins  complexes  ;  on  tend  même  aujourd'hui  à  n'y 
voir  qu'une  question  d'eau. 

Pourtant,  si  des  faits  aussi  nets  que  ceux  rapportés  par  le  doc- 
teur Dionnis  desCarncrcs{Comptere)idu  de  l'épidémie  cCAuxerre^ 
1881),  et  par  l'éminent  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  (Brouardei 
et  Chanteinesse,  Epidémies  de  Pierrefonds  et  de  C  1er  mont 'Fer- 
rand  in  Annales  d'hygiène^  1887),  nous  montrent  clairement  le 
rôle  prépondérant  de  Teau  dans  la  propagation  de  cette  maladie  ; 
ce  facteur  doit-il  être  seul  pris  on  considération  ?  N'y  a-t-il  pas 
de  danger  à  ne  se  préoccuper  que  de  lui  au  point  de  vue  pro- 
phylactique ? 
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Nous  ne  le  croyoQs  pas  ;  on  eltet,  sans  parler  de  la  traQsmis 
gion  parcoMtago  direct,  immédiat,  h  la  inanierfi  de  la  variole  et 
de  la  scarlatine  (ce  que  semblerait  prouver  une  inlt-ressante 
connmunication  du  docteur  Debove,  en  18H6,  à  la  Société  médi- 
cale des  hiîpitau't  de  Paris)  ;  nous  lisons  dans  le  Traité  de  Gue* 
nean  de  Mussyf|ye  «  les  regards  d'égout,  les  sièges  non  munis 
de  soupape,  i|ui  permettent  la  eommunication  de  Tair  à  réser- 
voir des  vidanijes  avec  l'atmosphère,  peuvent  aussi  devenir  le 
po  i  n  L  d  e  d  é  [1  n  r  t  ave  c  I  a  c  o  n  La  g  i  o  ti  » . 

Et,  comme  à  l'appui  de  cette  proposition,  lu  doclour  Fernct, 
en  18H1 ,  dans  la  France  médicale,  publiait  le  lait  suivant  : 

«  Dans  un  orphelinat  des  Champs-Elysées,  on  vide  une  fosse 
d'aisances  dans  laquelle,  une  année  avants  avaient  été  jetées  des 
matières  typliiques  insultisamment  désinfectées;  huit  jours  après 
deuK  enfants  présentaient  les  symptômes  de  la  lièvre  typhoïde  ; 
puis,  une  dizaine  presque  en  môme  temps,  et  deux  adultes  furent 
pris  d'accidents  typhoïdes.  » 

De  son  côté,  dans  ses  récentes  études  d'hygiène  publique,  le 
docteur  Olhvicr  rapporte  qu'une  jeune  hlle,  entrée  dans  son  ser- 
vice de  l'hôpital  Sainl-Louis  ptmr  une  Uèvre  typhoïde,  la  trans- 
mettait dix  à  quinze  jours  [dus  tard  à  deux  de  ses  voisines  ;  alors 
qu'il  n'existait,  ni  dans  la  salle,  ni  à  T hôpital,  aucun  cas  do  ce 
genre  depuis  plusieurs  mois.  La  première  malade  atteinte  était 
la  voisine  de  îa  malade  venue  du  dehors  ;  mais  Tautrc  était  cou- 
chée dans  un  rang  opposé. 

Eh  liien  !  dans  ces  faits,  l'air  contaminé,  le  coniage  direct,  la 
cohabitation  et  ses  suites  (souillure  des  mains,  vêtements,  usten- 
siles)» plus  que  l'eau,  ne  doivent-ils  pas  être  incriminés? 

11  est  même  des  cas  où  l'innocenei*  de  l'eau  est  évidente.  En 
voici  une  preuve  qui  nous  semble  péremptoire  : 

J'inspectai  la  ferme  et  ses  alentours  :  les  pièces  étaient  sufli- 
satnment  vastes  et  aérées  ;  mais»  dans  la  cour,  tout  proche  de  la 
façade  sud  fie  la  juaison,  se  trouvaient  un  toit  à  jïorcset  son  pro- 
menoir, puis  un  fumier  sur  lequel  avaient  bien  pu  être  jetées  en 
partie  les  déjections  des  premiers  nnilades. 

LVvau  qui  servait  de  lioisson  était  puisée  à  la  fontaine.  Elle 
sort  du  roc  parfaitement  claire  et  limpide  ;  récemment  analysée 
par  un  chimisle  de  Nantes,  elle  avait  été  déclarée  de  très  Imnuc 
qualité,  et  servait  .sew/e,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  h  Tali  me  n  talion 
du  perso  miel  des  deux  fermes. 

Cette  analyse  négativo  plaide  déjà  en  faveur  de  la  non-culpa- 
bilité de  i'eau.  En  voici  un  nouveau  garant  :  si,  dans  la  ferme  A, 
sept  personnes  sur  dix  unt  été  atteintes  de  lièvre  typhoïde,  en 
revanche,  dans  la  ferme  B^  il  ne  s'en  est  pas  déclaré  un  seul  cas. 

Mais,  dira-t-on,  les  habitants  de  celle-ci  avaient  peut-être  eu 
antérieurement  cette  maladie  — jo  m'en  suis  informé  —  aucun. 

A  l'objection  de  l'imminence  nrorbide,  je  répondrai   qu'il  est 
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bien  difficile  d'admettre  que,  dans  une  maison,  tout  le  monde  ou 
presque  tout  le  monde  se  soit  trouvé  en  état  d'imminence  mor- 
bide ;  et,  dans  Tautre,  personne. 

Pourquoi  donc  la  même  eau,  inoffensive  pour  les  gens  de  la 
ferme  B,  se  serait-elle  montrée  si  funeste  aux  habitants  de  la 
ferme  A  ?  La  chose  est  inexplicable.  Dès  lors  n'est-il  pas  ra- 
tionnel d'innocenter  Feau,  et  de  dire  qu'ici  on  a  été  si  maltraité, 
parce  qu'on  vivait  de  la  môme  vie,  qu'il  y  a  eu  contage  de  per- 
sonne à  personne  et  par  les  circumfma? 

Après  cet  exemple  d'épidémie  de  maison,  je  puis  en  citer  deux 
autres  : 

En  i  885-1 886^  dans  une  maison  de  Nantes,  en  six  semaines 
ou  deux  mois,  éclatèrent  successivement  huit  à  neuf  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

Pour  ma  part,  j'eus  à  soigner  cinq  de  ces  malades,  dont 
deux  grièvement  atteints,  et  qui  guérirent  néanmoins.  Ces 
cinq  personnes  faisaient  usage  de  l'eau  de  Loire,  distribuée  par 
le  service  des  eaux.  Or  si,  malgré  le  cri  d'alarme  unanime  jeté 
en  1884  parle  corps  médical  nantais  au  sujet  des  mauvaises 
conditions  de  la  prise  d'eau,  les  choses  sont  demeurées  dans  le 
statu  quOy  si,  par  conséquent,  la  ville  de  Nantes  est  constam- 
ment sous  le  coup  d'épidémies  de  toutes  sortes,  cette  épée  de 
Damoclès  des  grands  centres  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
l'influence  si  spéciale,  exercée  sur  une  maison,  ne  s'explique  pas 
suffisamment  par  l'état  défectueux  du  régime  des  eaux  dans 
notre  ville. 

Un  dernier  fait  :  dans  un  petit  hôtel  de  Nantes,  entouré  de 
jardins  et  proche  delaChezine,  tous  les  ans,  au  printemps,  se 
déclarent  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  de  la  famille  qui  l'occupe, 
la  mère  et  cinq  enfants  ont  déjà  été  atteints  par  séries  ;  presque 
toutes  les  domestiques  qui  se  sont  succédé  ont  payé  le  tribut  à  la 
maladie  ;  l'une  d'elles,  emmenée  et  soignée  chez  elle  à  la  cam- 
pagne, y  contagionna  aussitôt  quatre  ou  cinq  des  siens.  Ici  encore, 
l'eau  des  puits  analysée  par  notre  savant  collègue  M.  Andouard, 
fut  déclarée  parfaitement  potable  ;  mais,  vérification  faite  par 
deux  architectes,  la  ventilation  de  la  maison  était  très  défec- 
tueuse ;  et  un  tuyau  de  fosses  d'aisances  rompu  avait  déterminé 
des  infiltrations  de  son  contenu  dans  la  muraille. 

En  résumé,  il  est  des  cas  de  fièvre  typhoïde  non  justiciables 
de  la  théorie  aquatique. 

Dans  ces  cas,  il  faut  admettre  la  contagion  soit  par  l'air  con- 
taminé, soit  de  personne  à  personne,  par  les  linges  et  usten- 
siles souillés. 

On  n'a  donc  pas  tout  fait,  au  point  de  vue  prophylactique, 
quand  on  a  prescrit  aux  gens  de  ne  boire  que  ae  l'eau  préala- 
blement bouilhe  ;  la  désinfection  des  selles,  linges,  vêtements, 
fosses  d'aisances,  maisons,  Tisolement  enfin,  ne  sont  pas  non 
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plus  des  ijrùcautions  négligeables  ;  qui  le  scraienl  logiquement, 
i'ébullîLion  du  véhicule  les  excluant  toulcs,  si  Teaii  était  seule 
en  cause. 

Médecin  supplôanl  des  liôpllaux  de  Nantes, 


REVUE  DE  THERIPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Par  te  docteur  Au  va  an, 
Accouolieur   dea   hôpitaux. 

i«  Note  sur  un  caâ  singulier  du  IhrombuB  du  vagui  piîndant  la  groasesae, 
—  2*  Propliylaxio  dtî  la  fièvi-tî  pnerpémhî.  —  3o  ContribuLioii  à  l'étude 
de  rombryotomiti.  —  4*  Exploration  dea  urfîlfcre*i  chez  la  femme.  — 
50  Avorteraent  provoqué»  -^  *><»  Diarrhée  du  premier  âge,  —  7"  Anti- 
aeptie  intra-vaginale,  —  8*»  De  [a  perforattoci  des  petiteB  lèvres.  — 
9"  Delà  toux  utérine,  —  10^  t>a  traitement  de  la  périniétrite  par  la 
poDctioD  cûpillaire  aspiratrice. 

1^  Haïe  sur  uii  cas  sliignUer  du  IfiFoinhas  du  va^rln  pen- 
dnnt  la  grossesse,  par  Budin  [Progrès  médical,  2H  mai  1887). 
—  M.  Budin  a  ohscrvé,  dans  son  service  de  la  Gliai'ité,  un  cas 
très  ifitcrcssanlde  thrornbus  du  vagin  pendant  la  grossesse. 

Le  double  intérêt  de  ce  tait  réaide  d'abord  dans  Tapparition 
do  la  tumeiir  pcndaDt  la  grossesse,  ce  qui  est  assez  rare  ;  puis 
dans  la  foi^ne  qu'elle  présenta. 

Elle  était  çyîindroïde,  dirigée  suivant  Taxe  du  vagin,  venant  en 
baut  en  s'ei'liiant  presque  toucher  le  col  utérin,  ct|  en  bas, 
pointer  au  niveau  do  Torifice  vulvaire.  Elle  était  reliée,  au  centre 
de  la  paroi  vaginale  intérieure,  par  un  pédicule  mince  ot  al- 
longé, réunissant  la  tumeur  à  la  presque  totalité  de  la  hauteur 
du  vagin. 

Il  s'agit  là  d\in  thrornbus  développé  dans  le  vestige  de  la 
cloison  centrale  du  vagin,  constitoée  par  raccolement  des  deux 
canaux  de  Millier  ;  cette  cloison,  dans  certains  cas,  étant  incom- 
plètement résorbée.  La  tumeur  disparut  spontanément^  et  Tac- 
coucbement  fut  normal. 

Dans  les  nombreuses  recherches  de  tumeurs  semblables  faites 
par  Budin,  un  seul  cas  a  été  rencontré  présentant  quelque  ana- 
logie avec  le  précédent;  Tobservation  est  de  M.  Johannowsky. 

2°  Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale  [Asmciation  mé' 
dicale  brUatmique^  août  18B7,  Dublin).  —  Une  intéressante  dis- 
cussion îi*est  élevée  au  sein  de  la  section  d*obslétrique  de  TAs- 
aociation  médicale  britannique,  au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la 
lièvre  puerpérale* 


—  508  — 

L'énorme  progrès  constitué  par  Fantisepsie  n*est  contesté  par 
personne  ;  mais  il  semble  à  certains  observateurs  que  tous  les  cas 
de  cette  maladie  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  la  contagion 
seule  et  que  quelques-uns  soient  dus  à  des  causes  plus  vagues, 
plus  générales.  Il  y  aurait  des  poussées  épidémiqucs  de  fièvre 
puerpérale  sur  laquelle  le  médecm  n'aurait  aucun  contrôle. 

Il  est  certain  que  de  loin  en  loin,  dans  la  pratique  civile  et  à  ThA- 
pital,  on  se  heurte  à  des  cas  où  la  palhogénie  de  la  maladie  est 
difficile  à  démêler,  où  le  véhicule  du  microbe  |)asse  inaperçu. 
Mais  en  poussant  suffisamment  toutes  les  investigations,  on  ar- 
rive souvent  à  force  de  patience  à  découvrir  le  coupable.  D'autre 
part,  de  ce  que  quelques  cas  restent  inaperçus,  il  n'en  reste  pas 
moins  vrai  que,  pour  la  grande  majorité^  c'est  ce  contact  direct 
qui  produit  la  maladie. 

Au  point  de  vue  pratique,  quand  même,  au  point  de  vue  scien- 
tifique, il  y  aurait  quelques  dfoutes,  il  importe  que  sages-femmes 
et  médecins  soient  convaincus  que  la  septicémie  est  causée  par 
un  microbe,  et  que  ce  microbe  a  pour  véhicule  tout  ce  qui  entre 
au  contact  de  l'accouchée. 

Avec  celle  conviction,  les  précautions  antiseptiques  seront 
bien  prises  et  l'apparition  des  accidents  diminuera  de  plus  en 
plus.  * 

En  lisant  cette  discussion,  nous  avons  été  étonné  de  trouver 
encore  Tergot  de  seigle  préconisé  pendant  la  période  d'expulsion 
par  M.  Dill,  et  encore  mieux  M.  Lombe  Atthill,  l'ancien  directeur 
de  la  Maternité  de  Dublin,  exprime  l'avis  que  l'ergot  donné  à 
petite  dose  avant  l'accouchement  exerce  une  excellente  influence 
sur  la  matrice,  qui  se  contracte  bien  dans  la  suite.  L'école  ob« 
stétricale  de  Dublin  nous  parait  passablement  en  retard  sur  ce 
point. 

3**  Contribution  ft  l'étade  de  l'embryotomle*  par  le  docteur 
Frascani  (Pisc,  1887).  —  Le  docteur  Frascani,  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  persévérance  et 
de  sagacité  de  la  question  si  complexe  de  Tembryotomie  fœtale, 
vient  de  faire  paraître  un  résumé  très  complet  et  intéressant  ex- 
posant le  résultat  de  ses  recherches. 

Ainsi  que  le  dit  fort  bien  l'auteur,  le  moi  embmjotomie  ne  doit 
pasiHre  limité  à  la  décollation  ou  à  l'éviscération,  mais  étendu  à 
toute  opération  ayant  pour  effet  de  mutiler  le  fœtus,  et  pour  but 
d'en  diminuer  les  dimensions  pour  faciUter  l'accouchement. 

Le  mémoire  de  M.  Frascani  se  compose  de  deux  parties,  l'une 
traitant  de  l'embryotomie  céplialique,  l'autre  de  l'embryotomie 
proprement  dite. 

L'embryotomie  céphahque  peut  être  opérée  à  l'aide  de  très 
nombreux  instruments.  Le  Lucinx  aniiamentarium  est  fort  riche 
à  cet  égard.  Ces  instruments  peuvent  être  ramenés  à  trois  types 
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principaux  ayant  la  forme  dé  pinces  :  tantôt  tes  deux  mors  étant 
appliqués  à  rextérieurdc  la  tète  (céphalotribe),  tantôt  à  Tinténeur 
(pince  de  Pabbri),  tantôt  à  Tintérieur  et  à  rextérieur  (cmnio- 
c las te). 

Après  avoir  décrit  en  détail  Ja  pince  de  Fabbri  et  les  instru- 
ments nombreux  qui  ont  pour  but  de  démolir  le  bas  du  crâne, 
Fauteur  s'appesantit  sur  le  cranioclastCj  et  décrit  un  nouvel  in- 
strument fort  ingénieux,  une  aorte  de  cranioclaste»  auquel  on 
adapte  un  perforateur,  et  qui  permet  de  démolir  la  base  du 
crâne,  point  des  plus  importants  pour  la  réussite  de  la  cran ioclasïe. 

Cest  cette  base  du  crâne  que  j'avais  tenté  de  démolir  à  l'aide 
démon  cranioclastc  modifié;  M.  Frascani  a  poursuivi  le  même 
but,  mais  il  y  est  arrivé  par  une  autre  modification  de  l'ancien 
cranioclastc* 

Je  ne  comparerai  pas  les  deux  instruments;  en  préférant  le 
mien,  on  pourrait  m'accuser  de  [)artiaiité.  Je  laisse  à  d*aulres 
accoucbeurs  moins  directement  engagés  dans  la  question  la  tâche 
de  se  prononcer* 

Le  second  chapitre  traite  de  la  décollation.  Après  avoir  rap- 
pelé les  indications  et  contre-indications  de  cette  grave  opéra- 
tion, M.  Frascani  aboide  le  manuel  operntoire  et  insiste  en  fïar- 
liculior  sur  le  nouvel  embryolome  qu'il  a  préconisé  à  cet 
clfel.  Cet  embryotome  rappelle  par  sa  forme  un  carnoclastc  dont 
une  des  cuillers  serait  coupante;  en  pinçant  le  cou  dans  l'instru- 
ment et  en  le  serrant,  on  obtient  la  section  sans  danger  pour  la 
tnère. 

A°  Exploralion  des  ureféreA  chez  la  feinnie  ,  par 
M'"*'  D.  SchuUz  [Nouveiles  Arf^kives  d'ohiéfngue  et  de  gynécu- 
hgie,  mai  et  juin  1887).^ —  Nous  donnons  ici  le  résumé  d'une 
excellente  revue  de  M"**  D.  Scbultz  sur  l'exploration  des  uretères 
cliCE  la  femme. 

C'est  àTuchmann  (1874)  qu'on  doit  l'idée  de  cette  explora- 
tion. Son  but  était  d'obtenir  séparément  Tu  ri  ne  de  chaque 
rein  afin  de  se  rendre  compte  de  Tétat  des  deux  glandes* 

Bepuis,  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  la  question  :  les 
uns  palpant  simplement  l'uretère;  les  autres  cherchant  Toblité- 
ration  momentanée  d'un  de  ces  canaux;  les  troisièmes  enfin  ten- 
tant le  cathétérisme  évacuateur  : 

1^  La  paffmtûm  pourra  fournir  de  précieux  renseignements 
dans  cerlaines  rétentions  urinai res,  dans  les  obstructions  par 
caillots,  dans  les  néoplasmes  et  productions  tuberculeuses.  Elle 
pourra  faire  pressentir  les  néphrites  graves  qui  sont  consécutives 
à  certaines  cystites  reconnues  mortelles.  Elle  permettra  aussi  au 
doigtd'arnver  jusque  sur  des  calculs  retenus  dans  ruretère  et  de 
les  taire  cheminer  jusqu'à  la  vessie. 

La  recherche  de  Turetère  se  fait  par  le  vagin.  Le  doigt,  glissant 
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d*avant  en  arrière,  suit  le  cwal  de  l'urèthre  jusqu^à  soa  embou- 
chure dans  la  vessie  et  de  là  gagne  le  cul-de-sac  antérieur  du  va- 
gin. C'est  cet  espace  compris  entre  Forifice  uréthral  et  le  cul-de- 
sac  antérieur  qui  constitue  le  champ  d'exploration.  A  peu  près  à 
mi-chemin  de  Tun  et  de  l'autre,  on  dirige  le  doigt  en  dehors 
vers  l'uretère  qu'on  désire  palper,  et  en  appuyant  très  légère- 
ment on  a  bientôt  la  sensation  d'un  cordon  dur  rappelant  assez 
bien  une  artère» 

Si  la  femme  est  enceinte  et  que  le  fœtus  se  présente  par  le 
sommet,  on  peut  faire  rouler  ce  cordon  sur  la  partie  fœtale  et 
avoir  ainsi  une  notion  encore  plus  nette  de  Turetëre. 

Pour  faciliter  cette  rechercne,  il  est  bon  d'avoir  des  notions 
an  atomiques  exactes  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  et  ses  rapports 
avec  le  vagin.  Il  serait  trop  long  de  les  rappeler  ici. 

2°  La  compression  d'un  uretère  n*a  guère  qu'un  intérêt  pure- 
ment théorique;  cependant,  elle  pourrait  permettre  de  recueillir 
isolément  l'urine  de  chaque  rein  et  de  diagnostiquer  ainsi  l'état 
pathologique  de  chaque  glande.  On  préfère  dans  ce  but  le  ca- 
thétérisme,  qui  arrive  plus  sûrement  au  résultat, 

La  compression  a  été  tentée  de  trois  façons  :  Tuchmann  in- 
troduit une  pince-lithotriteur  avec  laquelle  il  va  saisir  et  pincer 
l'orifice  urétérique.  Polk  se  sert  d'un  compresseur  en  forme  de 

?ince.  Chacune  des  branches  introduite  séparément,  on  place 
une  dans  la  vessie,  l'autre  dans  le  rectum  ou  le  vagin;  puis, 
après  arliculation,  on  comprime  la  région  de  l'embouchure  uré- 
térique. Silbermann  enfin  glisse  dans  la  vessie  un  petit  ballon 
qu'on  gonfle  à  l'aide  de  mercure,  et  qui,  par  son  poids,  vient 
comprimer  l'orifice  de  l'uretère  dans  lequel  il  a  été  placé, 

3°  Le  catkétémme  constitue  le  mode  d'exploration  des  ure- 
tères le  plus  important. 

Ses  avantages  pratiques  sont  nombreux.  Il  permet  de  rétablir 
la  perméabilité  du  canal  obturé  à  la  suite  de  coliques  néphré- 
tiques causées  par  Talbuminurie  gravidique,  de  faire  cesser  la 
rétention  d'urine  dans  le  bassinet,^  et  d'enrayer  les  progrès  de 
rhydronéphrose.  Dans  cinq  cas,  en  s'assurant  du  bon  fonction- 
nement d  un  rein,  il  a  été  possible  de  pratiquer  la  néphrectomie, 
et,  dans  deux  autres  cas,  les  troubles  fonctionnels  du  rein  op- 

Eosé  ont  contre-indiqué  l'opération.  Deux  fois  le  diagnostic  était 
ésitant  entre  tumeur  ovarienne  et  rein  flottant  malade;  dans 
un  cas,  le  cathétérisme  de  Turetère  correspondant  fit  reconnaître 
la  tumeur  ovarienne  à  la  direction  régulière  du  canal  et  à  l'inté- 
grité delà  fonction  rénale,  dans  l'autre  cas  la  néphrite  fut  dia- 
gnostiquée, grâce  à  la  présencedepus  dansTurineextraitederure- 
tère.  Enfin,  chez  un  nématurique,  la  constatation  successive  du 
sang  dans  chacun  des  uretères  fit  écarter  le  diagnostic  d'aflec- 
tion  organique  d'un  rein  à  opérer,  et  penser  à  une  double  pyélite 
chronique. 
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Trois  procèdes  ont  été  préconisés  pour  pratiquer  le  cathété- 
risme  de  T uretère  : 

Celui  de  Simon,  qui  consiste  à  dilater  préalalilemont  rurùthre, 
de  manière  à  pouvoir  y  iutroduirc  le  doigt  et  à  guider  avec  son 
aide  la  sonde  jusqu'à  roritice  urétërique  ; 

Celui  de  Gruofeld  et  Newmann,  dans  lequel  c'est  un  endoscope 
t|tii  permet  de  voir  Porilicc  de  l'urelère  et  d'y  porter  la  nonde. 

Ces  deux  procédés  sont  inférieurs  à  celui  de  Pawlik,  qui  est  le 
plus  généralement  suivi. 

Pawlïk  se  sert  d'une  sonde  métallique  terminée  par  une  extré- 
mité boutonnée,  qui  appartient  à  une  autre  sonde  molle  qui  se 
trouve  dans  l'intérieur  de  Sa  prceédcnte.  La  femme  est  placée 
dans  la  position  génu-pectorale  ou  dans  la  position  de  la  taille. 
Cette  dernière  est  beaucoup  plus  commode  pour  la  femme  cl  le 
plus  souvent  adoptée.  On  déprime  le  périnée  avec  un  spéculum 
de  Simon,  de  manière  à  tendre  transversalement  la  paroi  vagi- 
nale supérieure.  Cette  teosiori  a  Ténorme  avantage  de  rendre 
plus  saillants  les  bords  du  trigone  vésicaL  On  introduit  alors  la 
sonde  dans  la  vessie;  aussitôt  que  rextrémité  a  dépassé  l'oi-ifice 
urélhral,  on  dirige  la  pointe  vers  le  bas-fond  de  la  vessie  en  la 
poussant  latéralement  ;  elle  rencontre  là  une  rigole,  qui  la  con- 
duit jusqu'au  nivnaudc  Torifice  urétériquc.  Arrivée  là  et  retenue» 
la  sonde  doit  être  animée  de  petits  mouvements  de  glissements, 
de  rotation,  d'élévation  et  d'abaissement  jusqu'à  ce  qu'elle  ail 
pénétré. 

On  reconnaît  que  la  sonde  est  dans  l^uretèi*e,  quand  elle  ne 
trouve  plus  de  résistance  à  cheminer  en  avant,  alors  que  les 
mouvements  de  latéralité  sont  gênés,  quand,  ouverte,  elle  laisse 
échapper  un  jet  saccadé  d'urine;  tandis  que  l'évacuation  de  la 
vessie  est  continue  ;  si  entin  on  a  injecté  un  liquide  coloré  dans 
la  vessie,  suivant  que  le  htjuidc  qui  revient  par  la  sonde  est 
coloré  ou  de  Tu  ri  ne  normale  on  saura  où  se  trouve  rexlrémité 
de  la  sonde. 

Le  eathétérisme  de  l'uretère  est  rarement  suivi  de  complica- 
tions (tièvre,  douleur  abdominale,  péritonite  partielle). 

Quant  aux  difticuïtés^  elles  sont  nombreuf^ies  et  tiennent  soit 
auît  anmnalies  des  uretères,  soit  aux  états  pathologiques  divers 
qui  altèrent  leurs  configuration  et  situation  normales. 

5°  Avortement  provoqué*  par  Mensinga  {Frauenarii^  1887, 
p.  50i).  —  Une  femme,  allaitant  son  cinquième  enfant,  rede- 
vient enceinte  un  peu  après  le  septième  mois  de  son  allaitement 
et,  à  partir  de  ce  moment,  le  nourrisson  dépérit  à  vue  d'œiU 

Cette  mère  n'étant  pas  dans  des  conditions  voulues  pour 
prendre  une  nourrice,  le  médecin  traitant  n^hésitc  pas  a  provo- 
i[ucr  Favortcment  pour  permettre  la  continuation  de  Tallaîte* 
ment. 
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La  grossesse  a  fait  cesser  le  lait,  son  interruption  le  ramènera. 

L'intervention  eut  lieu,  le  lait  ne  tarda  pas  effectivement  à 
revenir,  le  nourrisson  reprit  de  la  force  et  de  la  vigueur.  Tout 
rentra  dans  Tordre. 

L'auteur  se  félicite  de  la  conduite  qu'il  a  osé  tenir  dans  cette 
circonstance.  Nous  nous  dispenserons  ici  de  tout  commentaire 
malveillant,  mais,  toute  (][uestion  morale  laissée  de  côté,  nous  ne 
conseillons  pas  au  médecm  français  de  suivre  l'exemple  de  Fau- 
teur allemand,  s'il  ne  veut  pas  avoir  de  démêlé  avec  la  justice. 

6**  Diarrhée  da  premier  A^^*  pnr  MM.  Hayem  et  Lesage 
{Bulletin  médical^  1887,  p.  1099).  —  La  diarrhée  chez  le  nou- 
veau-né peut  prendre  deux  formes  différentes  :  tantôt  elle  consiste 
en  une  fluidité  exagérée  des  matières  fécales  sans  changement 
de  coloration  notable  ;  tantôt,  et  c'est  là  le  cas  de  beaucoup  le 
plus  fréquent,  la  diarrhée  est  verte  ;  c'est  de  cette  dernière  dont 
il  sera  exclusivement  question  ici. 

La  diarrhée  verte,  si  commune  et  si  terrible  chez  les  nourris- 
sons, compagne  obligée  de  l'athrepsie,  était  jusqu'ici  attribuée  à 
l'entérite,  effet  et  cause  des  troubles  digestifs. 

On  savait  vaguement  que  des  modifications  pathologiques  par 
les  pigments  biliaires  étaient  la  cause  de  cette  coloration  anor- 
male. 

A  MM.  Damaschino^  Clado^  Hayem  et  Lesage  appartient  le 
mérite  d'avoir  jeté  quelque  jour  sur  cette  question  obscure. 

Dca  recherches  de  ces  différents  auteurs  il  résulte  qu'il  existe 
deux  espèces  de  diarrhée  verte  : 

La  première  causée  par  un  simple  trouble  de  la  digestion 
stomacale  et  intestinale.  L'acidité  des  sels  est  très  marquée,  et 
c'est  là  une  constatation  capitale  à  faire,  l'examen  microscopique 
et  la  culture  ne  révèlent  la  présence  d'aucun  microbe  spécial. 

La  seconde  est  duc  à  la  présence  d'un  bacille  spécial,  chromo- 
gène. Les  selles  sont  neutres  ;  il  y  a  là  une  différence  facilement 
constatable  avec  les  variétés  précédentes  et  qui  pourra  conduire 
à  un  diagnostic  rapide  et  pratique. 

Tandis  que  la  première  variété  est  peu  grave,  celle-ci,  au  con- 
traire, entraine  rapidement  la  mort  des  enfants,  si  elle  n'est  pas 
combattue. 

La  diarrhée  verte  non  bacillaire  est  causée  par  un  simple  écart 
de  régime,  par  une  nourriture  insuffisante  ou  vicieuse.  MM.  Blot 
et  Gueniot  en  ont  cité  des  cas  fort  intéressants,  où  des  tétées 
trop  abondantes  en  étaient  la  cause.  En  rationnant  les  enfants, 
en  empêchant  cette  indigestion  par  surabondance,  on  rétablissait 
l'état  normal  des  garde-robe^. 

La  diarrhée  verte  bacillaire  tantôt  succède  à  la  précédente  sur 
laquelle  elle  se  greffe,  tantôt  survient  d'emblée  chez  un  enfant 
bien  portant.  A  l'inverse  de  la  précédente,  elle  est  contagieuse, 
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et,  dans  une  crèche,  il  suffit  d'un  enfant  atteint  de  diarrhée 
bacillaire  pour  voir  bientôt  se  déclarer  une  véritable  épidémie. 
L'air  est  le  yéliicule  ïe  plus  habituel  du  microbe,  parfois  l'eao 
ou  le  lait. 

D'après  les  données  que  nous  possédons,  le  diagnostic  peut 
être  établi  par  le  microscope,  par  la  culture  des  microbes  ren- 
fermé? dans  les  produits  de  déjection,  mais  surtout  par  la  réaction 
des  selles.  Quand  les  selles  sont  franchement  acides,  on  est  en 
droit  de  croire  à  une  diarrbée  simple  ;  quand,  au  contraire,  elles 
sont  neutres,  a  une  diarrhée  bacillaire. 

Ce  diagnostic  est  de  la  plus  haute  importance,  car  il  conduit  à 
une  thérapeutique  absolument  diÉîéreute. 

S'il  s'agit  d'une  diarrbée  verte  non  bacillaire,  il  faudra,  pour 
combattre  l'acidité  du  tube  digestif,  donner  de  l'eau  de  Vieby^ 
une  à  hois  cuillerées  à  café  à  chaque  tetée,  ou  encore  Feau  de 
chaux  à  la  môme  dose,  et  aussi  réglementer  ralîmenlation. 

Sij  au  contraire,  îa  diarrhée  est  bacillaire,  le  traitement  pré- 
cédent, loin  d'amener  l^ainélioration^  prédisposera  plutôt  à  Tag- 
gravation  et  il  faudra  alors  avoir  recours  au  traitement  indicfué 
par  M,  Hayem,  à  Tadministration  d'une  solution  d*acide  la€ti<]ue 
k  2  pour  100  ;  une  cuillerée  à  caté  toutes  les  deux  heures  ou 
toutes  les  heures,  suivant  la  gravité  des  cas.  Autant  que  possible, 
ne  pas  administrer  la  solution  lactiqu^^  pendant  une  dcmi-bcurc 
ayant  la  tetée  et  le  même  temps  après  elle. 

En  résumé,  la  diarrbée  bacillaire  demande  un  traitement 
acide,  celle  qui  ne  l'est  pas,  au  contraire,  un  traitement  alcalin. 

7*  Antisepsie  inlra- vaginale,  par  Uallïday  Croom  [Edin* 
ijutfjk  meiliealJournal,  13^87,  p.  979).  —  L'antisepsie  intra-va- 
ginale  est  aujourd*hui  bien  coniine  ;  toutefois  rimportance  du 
sujet  justifie  toute  nouvelle  publication* 

Le  docteur  Halliday  Croom,  raccoucheur  bien  connu  d!Edin- 
burgh,  pose  comme  indication  des  lavages  inti'a-utérinsics  neuf 
cas  suivants  : 

i"  Les  lochies  fétides  avec  élévation  de  température  ; 

2'  L'cxputsion  incomplète  du  placenta; 

3^  La  rétention  des  membranes; 

4°  L'accouchement  d'uu  fœtus  macéré; 

5"  La  lenteur  de  Tinvolution  utérine  duc  à  la  rétention  des 
caillots  ; 

C  La  septicémie  survenant  tardivement  pendant  le  post- 
partum  ; 

7"  Les  cas  de  flexion  utérine  marquée  amenant  la  rétention 
des  locbiea; 

8"*  Quand,  après  un  avortement,  on  a  dû  procéder  au  curet- 
tage  de  Tu  ter  us  ; 
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9^  Toutes  les  fois  que  la  main  a  dû  être  introduite  dans  la 
cavité  utérine. 

Personne  ne  songe  plus  à  discuter  aujourd'hui  la  valeur  des 
injections  intra-utérines  comme  moyen  prophylactique  de  la  sep- 
ticémie, mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  les  emploie 
comme  moyen  curatif. 

A  quoi  bon,  objecte-t-on,  laver  l'utérus  quand  les  microbes  ont 
pénétré  dans  l'économie? Il  est  trop  tard. 

Il  n'est  jamais  trop  tard  pour  tenter  ces  injections  ;  car,  s'il 
est  exact  que  les  microbes  ont  pénétré  dans  le  torrent  circula- 
toire, leur  source  n'en  est  pas  moins  à  la  surface  utérine.  Les 
microbes  ne  se  développent  pas  dans  le  sang,  dont  le  continuel 
mouvement  est  contraire  à  leur  pullulation,  mais  le  sang  vient 
constamment  les  puiser  à  la  surface  utérine. 

Freeland  Barbour  a  fait  à  ce  sujet  la  comparaison  suivante  : 
si,  dans  une  ville,  vous  voulez  tarir  le  gaz  dans  toutes  les 
conduites,  le  plus  sûr  moyen  sera  d'agir  contre  le  générateur 
central,  de  l'arrêter  à  sa  source.  Il  en  est  de  même  pour  les  mi- 
crobes, où  le  générateur  est  constitué  par  Tutérus. 

L'antisepsie  la  meilleure  dans  ces  cas  est  celle  qui  nettoie  com- 
plètement la  surface  utérine. 

L'auteur  insiste  avec  raison  pour  que  le  lavage  intra-utérin 
soit  aussi  complet  que  possible,  une  véritable  irrigation.  Il  ne 
faut  pas  se  contenter,  comme  beaucoup  de  timides  le  font,  d'un 
simulacre  d'injection,  dans  lequel  on  n'introduit  pas  la  canule 
plus  loin  que  l'orifice  interne. 

Pour  arriver  à  ce  but,  H.  Groom  exige  que,  pour  cette  pre- 
mière injection,  la  malade  soit  anesthésiée  par  le  chloroforme. 
C'est  peut-être  aller  un  peu  loin  ;  on  peut  consciencieusement 
laver  un  utérus  sans  endormir  la  patiente. 

Quant  au  choix  de  l'antiseptique.  Groom  le  limite  entre  l'acide 
phénique  et  le  sublimé  corrosif.  Il  reconnaît  que  le  sublimé  cor- 
rosif est  le  plus  énergique,  mais  aussi  le  plus  dangereux.  Les 
cas  dans  lesquels  il  a  produit  des  accidents  d'intoxication  légère, 
^^rave  ou  mortelle,  sont  loin  d'être  rares  aujourd'hui.  Il  faut  em- 
ployer la  solution  à  1/4000  ou  à  1/5000.  Le  sublimé  corrosif  doit 
être  laissé  de  côté  quand  les  reins  sont  malades,  ou  quand  il 
existe  une  blessure  sérieuse  des  organes  génitaux  par  laquelle 
l'absorption  pourrait  se  faire. 

La  seule  contre-indication  aux  lavages  utérins  serait,  d'après 
l'auteur,  l'inflammation  péri -utérine;  le  microbe  a  alors  quitté 
la  surface  utérine  pour  occuper  le  paramétrium,  où  il  se  re- 
produit librement.  La  thérapeutique  intra-utérine,  appliquée 
dans  ces  circonstances,  n'aurait  qu'une  influence  malheureuse, 
en  activant  l'inflammation  de  voisinage. 

8°    De  la  perforation   des  petites  lèvres,    par  Secheyron 
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(Paris,  1887). — Dang  un  très  iDléressant  mémoire,  M.  Se- 
cheyron  étudie  la  perforation  des  pelites  lèvres. 

Dans  quatre  ras  qall  a  pu  observer,  la  perforation  siégeait 
dans  la  continuité  de  la  petite  lèvre  :  trois  lois  à  gauche,  une  fois 
à  droite*  Calibre  de  l'ouverture  :  d'une  plume  de  corbeau  au  vo- 
lume do  pouce. 

Ces  perforations  étaient  survenues  chez  des  primipares  à  la 
suite  de  raccouchement. 

Leur  pathogénie  est  la  même  que  celle  des  déchirures  cen- 
trales du  périnée  ou  des  boutoonîères  du  col  utérin.  Quand  la 
partie  fœtale,  d^iabitude  la  tête,  arrive  à  la  vulvc^  les  petites 
lèvres  sont,  en  môme  temps  que  le  périnée,  fortement  distendues. 
Capuchon,  petites  lèvres  et  pennée  forment  un  anneau,  on 
même  un  manchon  qui  enveloppe  la  tôle.  Or,  si  la  distension  est 
trop  considérable,  ou  si  un  point  quelconque  présente  rnie  résis- 
tance moindre,  la  déchirure  a  lieu  dans  cette  région  ;  si  en  ar- 
rière, on  a  la  rupture  du  périnée;  si  latéralement,  celle  des  pe- 
tites lèvres.  Mais  la  déchirure  du  périnée  est  incomparaldemenl 
plus  fréquente  que  celle  des  petites  lèvres. 

9«  ne  la  tiia:c  utérine,  par  Paul  MûUer  (Thèse,  Paris,  1887). 
—  L'utérus,  qu*on  peut  approximativement  considérer  comme 
le  centre  anatomique  de  la  femme,  en  est  surtout,  de  Tavis  de  la 
plupart  dos  auteurs,  le  centre  physiologique.  C'est  dire  que  la  vie 
do  la  femme  dépend  de  Tétat  normal  ou  maladif  de  cet  organe. 

Or,  la  toux,  phénomène  pathologique  si  banal  et  fréquent, 
peut  prendre  son  point  de  départ  dans  l'utérus  aussi  bien  et 
môme  mieux  (|ue  dans  beaucoup  d'autres  organes  de  Téconomic, 
excepté  naturellement  les  poumons  et  les  voies  respiratoires,  qui 
en  sont  la  source  habituelle. 

Dans  une  thèse  très  mûrie,  M.  Mùllcr  a  étudié  la  toux  à  point 
de  départ  utérin.  Son  travail  est  une  monographie  complète  sur 
ce  sujet. 

L'utérus  physiologique  et  pathologique  peut  être  la  cause  du 
réflexe  en  question. 

Physiologique,  quand,  par  exemple,  it  s'agit  d^une  grossesse, 
témoin  l'observation  de  l'auteur,  que  nous  résumons  ;  K. .*, 
vingt  ans,  priniipriie,  est  prise  au  début  de  sa  grossesse  d'une 
toux  sèche  fréquente,  quinteuse,  se  composant  d'accès  caracté- 
risés  par  une  inspiration  longue,  bruyante,  suivie  de  secousses 
respiratoires  successives  et  brèves  simulant  à  s'y  méprendre  une 
coqueluche.  Les  accès  durent  Jusqu'au  septième  mois  de  la 
grossesse.  Ace  moment,  ils  cessent  pour  ne  plus  reparaître.^ 
Nous  avons  observé  une  femme,  enceinte  de  son  troisième  en- 
fant, qui,  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse,  fut  sujette  ù  des 
accès  de  toux,  qui  se  montraient  uniquement  quand  elle  passait 
d'une  atmosphère  froide  dans  une  chaude. 
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Les  autres  états  physiologiques  qui  peuvent  produire  uti  phé- 
nomène semblable  sont  la  menstruation  et  la  ménopause. 

Parmi  les  états  pathologiques,  nous  trouvons  la  métrite,  Tan- 
téversion,  la  rétroversion,  la  phlegmasie  péri-utérine,  les  corps 
fibreux,  les  tumeurs  du  bassin. 

La  pathogénie  et  la  nature  de  la  toux  utérine  sont  obscures. 
Quelques  auteurs  ont  voulu  la  confondre  avec  la  toux  hysté- 
rique, mais  elle  en  diffère  par  plusieurs  caractères,  surtout  piar 
la  régularité  de  ses  accès,  puis  par  les  alternances  avec  les  au- 
tres manifestations  de  la  névrose. 

La  cause  essentielle  de  cette  toux  est  Tétat  utérin,  mais  elle 
peut  survenir  sous  des  influences  occasionnelles  variées. 

Le  plus  souvent  elle  se  présente  sous  forme  d'accès  de  toux 
brève,  sèche,  quinteuse,  essentiellement  superficielle.  Sa  durée 
est  subordonnée  à  la  persistance  de  la  cause. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  toutes  les  autres  variétés  de 
toux,  et  le  plus  difficile  sera  d'habitude  avec  la  tuberculose  au 
début. 

Son  pronostic  est  rarement  grave  ;  néanmoins,  par  sa  fré- 
quence, elle  peut  fatiguer  le  malade  et  même  Tépuiser. 

Son  traitement  consiste  dans  la  cure  même  de  Taffection  cau- 
sale, et,  dans  les  cas  où  la  cause  ne  peut  être  modifiée,  quand, 
par  exemple,  il  s'agit  d*une  grossesse,  on  donne  des  calmants, 
e  bromure  de  potassium  entre  autres. 


r. 


iO^  Du  traitement  de  la  périmétrlte  par  la  ponction  capil- 
laire aspiratrice,  par  le  docteur  Hervot  {Archives  de  tocologie^ 
30  juillet  1887).  —  Les  auteurs  parlent,  dans  la  plupart  de  leurs 
traités,  d'une  exsudation  séreuse  qui  aurait  lieu  au  début  ou 
dans  le  cours  des  inflammations  péri-utérines,  exsudation  qui, 
dans  certains  cas,  se  transforme  en  pus.  Ce  point  n'est  qu'effleuré 
à  l'anatomie  pathologique  et  laissé  de  côté  à  la  symptomatologie, 
aussi  bien  qu'au  traitement.  Aussi  quand,  au  sujet  de  Tinter- 
vention  chirurgicale,  il  est  question  de  fluctuation,  on  n'a  en 
vue  que  celle  produite  par  une  collection  purulente  enkystée  et 
nullement  par  la  sérosité. 

C'était  là  une  lacune  regrettable  dans  l'histoire  de  la  périraé- 
trite,  où  les  collections  de  sérosité  jouent  un  rôle  séméiologique 
important,  et  qui  vient  d'être  heureusement  comblée  par  M.  Her- 
vot dans  le  travail  que  nous  analysons  ici. 

J'ai  le  souvenir  d'un  cas  que  j'observai  en  1883  et  qui  m'in- 
téressa vivement.  Une  femme  se  présenta  à  la  consultation 
gynécologique  de  la  Maternité  avec  les  symptômes  d'une  pelvi- 
péritonite  récente  et  assez  intense.  En  pratiquant  le  toucher,  je 
trouvai  une  tumeur  assez  considérable,  fluctuante,  qui  repoussait 
l'utérus  en  avant.  Je  fis  dans  cette  tumeur,  que  je  croyais  consti- 
tuée par  du  pus,  une  ponction  aspiratrice  avec  toutes  les  précau- 


lions  antiseptiques  nécessaires.  Queï  ne  fut  pas  mon  l'ionnenient 
de  voir  sortir  une  sérosité  absolument  pure  î  A  la  suite  de  «ettc 
inlei^ention»  les  symptômes  douloureux  et  inflammatoires  se 
calmèrent  et»  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  la  malade  put 
sortir  presque  guérie.  Cette  obsenation  est  d'ailleurs  restée  iné- 
âite  ;  j'attendais  quelque  nouveau  cas  pour  la  publier.  Celle  que 
Hervot  a  recueillie  dans  le  service  de  M.  Teunesson,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  présentait  avec  elle  la  pins  grande  analogie. 

C'est  eo  J883  que  M*  Tennesson  a  inauguré  le  traitement  de 
la  pelvi-péritouite  séreuse  enkystée  par  la  ponction  capillaire 
asptratnce^  et,  depuis,  il  a  érigé  ce  traitement  en  méthode. 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  cas  de  collection  séreuse  que  peut 
s'appliquer  la  ponction  aspiratrice,  mais  aussi  aux  colleclions 
purulentes,  bien  que  les  résultats  thérapeutiques  soient  alors 
moins  satisfaisants,  même  en  tenant  compte  de  la  gravité  plus 
grande  de  la  maladie. 

La  ponction,  faite  avec  l'appareil  aspirateur  Bieuîafoy  et  Fai- 
guillc  capillaire  n"  2,  sera  pratiquée  soit  par  le  rectum»  soit  par 
le  vagin,  suivant  les  particularités  de  chaque  cas. 

Tantôt  une  seule  ponction  suffit,  surtout  quand  le  liquide  est 
séreux,  tantôt  il  est  nécessaire  d*en  pratiquer  plusieurs.  Le  mé- 
decin est  juge  de  Topportunité  de  la  ponction  d  après  la  quantité 
de  liquide  qu'il  croit  accumulé  dans  la  poche  cntlammée. 

Chaque  intervention  devra  être  suivie^  pendant  quelques  jours, 
d'un  repos  absolu  et  de  Tappli cation  de  sacs  de  glace  sur  Tabdo- 
men,  pour  empêcher  toute  réaction  intlaramaloîre. 

Deux  reproches  peuvent  être  adressés  à  ce  mode  de  traite- 
ment : 

1"  Si  !a  collection  est  séreuse,  on  s'expose  à  la  purulence, 
C*est  la  môme  objection  qui  a  été  faite  pour  la  ponction  dans 
les  cas  de  pleurésie  séreuse.  Elle  n'a  de  valeur  que  si  on 
n'observe  pas  les  régies  de  ranttsepsie,  régies  qui  sont  devenues 
banales  aujourd'hui  en  médecine,  quoique  malbeureusement 
tous  les  médecins,  soit  par  indifférence,  soit  par  négligence,  ne 
s'y  soumettent  pas  ; 

2*  Si  la  collectioD  ponctionnée  est  sanguine  (hématocèle  pel- 
vienne), la  ponction  aspiratrice  peut  amener  également  la  su|)- 
puration.  L'auteur  dit  cette  accusation  non  fondée  à  une  double 
condition,  que  Tantisepsie  soit  observée  et  qu'on  n'évacue  pas  le 
sang  collecté,  c'cst-à-dirc  qu'on  cesse  l'aspiration  et  qu'on  relire 
la  canule  aussitôt  que  la  réaction  sanguine  du  hquide  aura  été 
reconnue. 

Le  travail  de  M.  Hen"ot  est  accompagné  de  neuf  observations, 
qui  font  l'éloge  de  la  méthode  qu'il  expose. 
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REVUE   DE  THÉRAPEUTIQUE    MEDICO-CHIRURGICKLE 


Seizième  coogrès  de  l'Association  française  ponr  l'airanee- 
nient  des  seiences ,  à  Tonloasey  dn  tlt  an  S9  sep- 
tembre 1889  (1). 

De  la  maladie  des  tics  convulsifs  et  de  son  traitement  par 
l'kypnotisme.  —  M.  Burot  (de  Rochefort)  obseiTe  actuellement 
un  cas  typique  d'une  affection  encore  mal  connue,  que  M.  Gilles 
de  la  Tourette  appelle  affection  nerveuse,  caractérisée  par  de 
l'incoordination  motrice  avec  écholalie  et  caprolalie.  11  s'agit 
d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  très  intelligente,  d'une  famille 
occupant  une  position  sociale  très  élevée  ;  elle  est  atteinte  de 
secousses  convulsives  dans  la  face  et  dans  les  muscles  supérieurs 
et  ces  secousses  sont  accompagnées  de  l'émission  brusque  de  cris 
inarticulés  et  de  mots  obscènes  et  orduriers  ;  les  gestes  et  les 
bruits  sont  imités  ;  la  malade  est  très  impressionnable  et  tres- 
saute au  moindre  bruit  ;  elle  a  beaucoup  de  caprices  et  surtout 
de  manies  ;  tout  se  fait  par  habitude  ;  non  seulement  elle  fait  et 
elle  dit  ce  qu'elle  ne  veut  pas,  mais  elle  ne  fait  pas  toujours  ce 
qu'elle  veut  ;  elle  voit  un  chat  qu'elle  voudrait  caresser  ;  elle 
l'appelle,  mais,  dès  qu'il  s'approche,  elle  ne  peut  s'empêcher  de 
le  repousser.  Ainsi  le  trouble  de  la  volonté  est  des  plus  marqués. 
Tous  ces  phénomènes  se  produisent  sous  forme  d'impulsions 
irrésistibles.  Ce  n'est  pas  de  l'incoordination,  caries  mouvements 
voulus  sont  très  précis;  c'est  plutôt  une  véritable  impulsion. 

Dans  cette  maladie,  que  M.  Burot  appelle  maladie  des  tics  con- 
vulsifs, le  système  nerveux  réflexe  est  excité  outre  mesure,  et  le 
système  nerveux  volontaire  est  affaibli,  le  frein  modérateur  de  la 
volonté  n'existe  plus  ;  les  réflexes  sont  augmentés  et  il  peut  se 
produire  à  l'état  ordinaire  comme  une  suggestion  pathologique 
de  tout  ce  qui  est  vu  ou  entendu.  L'hérédité  et  l'imitation  pa- 
raissent être  les  deux  principales  causes  chez  cette  jeune  fille. 

M.  Burot  pense  qu'on  a  porté  un  jugement  trop  sévère  sur 
cette  maladie.  L'hydrothérapie  et  l'isolement  ont  paru,  dans 
certains  cas,  donner  une  améhoration.  L'hypnotisme  a  paru  à 
l'auteur  le  moyen  le  plus  sûr  pour  amoindrir  l'excitation  réflexe 
et  renforcer  la  volonté,  mais  il  a  été  impossible  de  plonger  cette 
jeune  fille  même  dans  le  sommeil  le  plus  léger.  Le  résultat  que 
l'on  désirait  obtenir  à  la  faveur  du  sommeil,  on  l'a  recherché  par 
la  persuasion.  Tous  les  jours,  M.  Burot  passait  avec  la  malade 


(1)  Suite  .  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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le  plus  de  lemps  possible,  en  lui  persuadant  qu'elle  serait  calme 
et  qu'elle  aurait  la  volonté  d'arrêter  ses  mouvements  et  ses  pa- 
roles. Cette  persuasion  douce  et  continue  pouvait  agir  de  deux 
manières,  en  calmant  les  réflexes  exaltés  et  en  renforçant  les 
centres  volontaires,  mais  elle  s'adressait  surtout  à  Thaliitude 
vicieuse  prise  parle  système  nerveux.  Cette  jeune  tille  est  aujour- 
d'hui très  améliorée,  et  il  est  permis  d'espérer  un  résultat  com- 
plet. Cette  observation  semble  démontrer  que  la  maladie  des  ties 
coDVulsifs  est  une  maladie  que  Ton  peut  espérer  guérir  par  la 
toree  de  la  volonté, 

M.  Duplotiy  rapproche  de  ce  tait  le  cas  non  moins  intéressant 
d*un  otiicier  de  marine  des  plus  distingués,  qu*il  a  pu  suivre 
peudant  quatre  années.  Cet  oliicier  avait,  rnémc  avant  son  entrée 
a  TEcole  navale»  un  tic  convuïsif  caractérisé  par  la  projection 
brusque  et  involontaire  du  membre  tiupérieur,  avec  convulsion 
des  muscles  du  pharynx:  et  cri  guttural  tout  à  fait  semblable  à 
raboierncnt.  Ces  pbèuomènes  se  produisaient  surtout  quaùd 
l*officier  approchait  un  de  ses  supérieurs,  qui  souvent  recevait 
un  soufflet,  en  même  temps  que  ies  mots  inconvenants  s'échap- 
paient de  la  bouche  de  sou  subordonné.  L'hydrothérapie  avait 
complètement  échoué  contre  ce  tic  convuïsif;  toujours  très  éner- 
gique, ce  malade  n'a  pu  en  triompher  qu'à  la  longue.  Sans 
vouloir  décourager  M*  Bu  rot  dans  la  voie  du  traitement  par  sug- 
gestion qu'il  poursuit  avec  une  persévérance  digue  d'éloges  et 
déjà  recompensée  par  une  amélioration  notable,  M.  Duplouy 
estime  que  la  guérison  de  roffieier  dont  il  vient  de  parier  est 
surtout  due  aux  progrés  de  Tdge.  Très  prononcée  dans  Tadoles- 
cence,  la  maladie,  qu'il  rattachait  volontiers  à  l'une  de  ces  mani- 
festations si  bizarres  de  rhjstérie  parfois  observée  chez  Thomme, 
s'est  amendée  à  mesure  que  le  sujet  se  rapprochait  de  la  période 
moyenne  de  la  vie;  elle  a  pris  à  peu  près  fin  dès  qu'il  Fcut 
dépassée. 

Observations  d'onanisme  guéri  par  suggeslion,  [^ar  M.  Auguste 
Voisin,  —  Dans  deux  cas,  M.  Voisin  a  pensé  à  utiliser  la  sug- 
gestion hypnotique  pour  délivrer  des  petites  filles  d'habitudes 
invétérées  d'onanisme.  La  première,  âgée  de  onze  ans,  se  livrait 
à  Tonanismc  depuis  deux  ans.  Après  quatre  séances,  la  mère 
déclarait  que,  malgré  sa  surveillance,  elle  n'avait  plus  constaté 
chez  son  enfant  Texistence  de  sa  mauvaise  habitude.  La  seconde, 
âgée  de  neuf  ans  et  demie,  fut  surprise  pour  la  première  fois 
se  livrant  à  l'onanisme  dans  le  cours  de  la  convalescence  d^une 
lièvre  typhoïde,  Tannée  précédente.  Depuis,  l'enfant  n'a  cessé 
de  se  livrera  cette  babitude,  aussi  bien  le  jour  que  k  nuit.  Au- 
cun moyen  n*est  parvenu  à  la  corriger.  M.  Voisin  la  hypnoti- 
sée très  facilement  et  très  complètement.  Dans  cet  étal,  on  lui 
a  fait  la  suggestion  de  ne  plus  tomber  ses  parties  en  aucune  cir- 
constance.  Après  quelques  séances,   la  famille  constatait  que 
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Tcnfant  était  complètement  guérie.  Cette  guérison,  comme  dans 
le  premier  cas,  s'est  maintenue,  et  l'état  général  des  deux  en- 
fants s'est  notablement  amélioré. 

Rapports  de  l'artériosclérose  subaiguë  avec  les  spasmes  vas- 
culaires,  et  son  traitement  par  la  trinitrine,  par  M.H.  Huchard. 

—  Toutes  les  causes  (diatnèses,  intoxications,  surmenage,  er- 
reurs ou  excès  d'alimentation)  capables  de  produire  rartério- 
sclérose  en  dehors  de  la  vieillesse,  ne  la  produisent  qu'en  déter- 
minant d'abord  une  augmentation  de  la  tension  artéridie.  C'est 
donc  à  celle-ci  qu'il  faut  remédier  au  moyen  des  médicaments 
dépresseurs  de  cette  tension,  les  iodures^  les  nitrites,  la  nitro- 
glycérine (ou  trinitrine),  en  même  temps  qu'on  évitera  d'admi- 
nistrer ceux  c[ui  l'excitent,  la  digitale,  l'ergot  de  seigle,  la  bel- 
ladone. Les  iodures,  qui  exercent  surtout  une  action  trophique 
sur  les  parois  vasculaires,  ne  paraissent  pas  indiqués  à  la  période 
dynamique  de  l'artério-sclérose  ;  la  trinitrine,  au  contraire,  donne 
de  bons  résultats  au  début  et  dans  le  cours  de  l'artério-sclérose, 
dans  toutes  les  affections  artérielles,  dans  toutes  les  maladies 
caractérisées  par  des  ischémies  viscérales. 

De  Vatrophie  du  foie  dans  la  chlorose  et  de  son  traitement. 

—  M.  André  (de  Toulouse)  a  étudié  Tétat  du  foie  dans  la  chlo- 
rose et  constaté,  sans  exception,  une  atrophie  temporaire.  A 
mesure  que  la  maladie  s'améliorait,  la  matité  hépatique,  qui 
souvent  n'était  plus  que  de  4  centimètres  au  début,  augmentait 
progressivement  pour  atteindre  les  limites  normales,  8,  9  et 
ÎO  centimètres.  A  priori ^  il  est  aisé  de  comprendre  que,  dans 
la  chlorose,  les  organes  de  la  sanguiGcation  soient  dans  un  état 
d'inertie  plus  ou  moins  prononcé.  La  disparition  de  l'atrophie 
hépatique,  après  la  guérison  de  la  chlorose,  témoigne  bien  du 
retour  des  fonctions  de  cet  organe  :  hématopoièse,  destruction 
des  globules  rouges,  glycogénie  et  production  de  l'urée,  dont  le 
chiffre  augmentait  parallèlement  à  l'augmentation  de  volume 
du  foie.  Comme  conséquence  thérapeutique,  il  faut  stimuler 
Torganc  par  l'hydrothérapie,  l'électricité,  les  médicaments 
hépatiques  (évonymine,  boldo,  podophyllin,  aliments  sucrés, 
miel,  etc.). 

Sur  ractwn  physiologique  de  Tatropine.  —  M.  Arnaud  de 
Fabre  (d'Avignon)  a  obsené  que,  dans  certaines  conditions  (ap- 
plication directe  plus  ou  moins  immédiate  sur  le  centre  céré- 
bral, après  trépanation),  l'atropineen solution,  àdose  relatiTcmenl 
faible,  agit  sur  le  lapin  conformément  aux  lois  physiologiques 
générales,  et  amène  des  convulsions  à  marche  particulière. 
Ces  observations  lui  paraissent  pouvoir  être  utihsées  dans  les 
recherches  phvsiologiques  et  toxicologiques. 

De  la  syphilis  omlaire  et  de  son  traitement.  —  M.  le  docteur 
Tersou  a  voulu  profiter  de  la  publicité  donnée  aux  travaux  du 
conarrès  pour  rappeler  que  la  Société  de  médecine  de  Toulouse 
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;i  choisi  pour  sujet  du  prix  Gaussail,  à  décerner  eu  1889,  la 
question  suivante  :  Eludes  des  accidents  omiarres  ùnputaùies  à 
la  si/phflis  cl  de  leur  traitement.  Ceci  montre  l'importance  de 
l*ctu(lc  de  la  syphilis  oculaire  pour  la  fixation  définitive  du  meil- 
leur mode  de  tniitcment  de  la  syi^îiilis  en  général,  et  la  recher- 
che du  meilleur  mode  d'administration  du  mercure. 

On  sait  que  M.  Baizer  a  récemment  saisi  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  des  boos  résultats  qu'il  a  obtenus  par  les  injections 
sous-cutanées  de  calomel  eu  suspension  dans  f  huile  de  vaseline. 
La  lecture  de  ce  travail  a  donné  lieu  à  une  discussion  très  inté- 
ressante parla  haute  compétence  de  ceux  qui  y  ont  pris  part; 
mais  la  discussion  a  révélé  une  divergence  très  marquée  des 
opinions  émises  sur  le  meilleur  mode  d'administration  du  mer- 
cure, soit  par  la  voie  stomacale,  soit  par  la  voie  cutanée,  soit 
par  rinjectioti  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  prépara- 
tions me  rcu  rie  Iles  soluhles  ou  insoluhles.  Il  y  a  donc  encore  en 
ce  moment  une  véritable  anarchie  au  point  de  vue  de  la  meiU 
leure  thérapeutique  à  opposer  à  la  syphilis. 

Sans  vouloir  creuser  à  fond  ce  sujet,  M.  Tersou  a  désiré  seu- 
lement rapï)êler  fatlention  du  monde  médical  sur  cette  ques- 
tion si  importante  et  non  encore  résolue,  et  provoquer,  si  c'est 
possible,  de  nouvelles  études.  (.4  suivre.) 


REVU£    DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRAHfîÊRE 
Par  les  docteurs  Zinoview  cl  Hcrschbeeg, 

Publications  russes.  -  De  la  vak»up  diagnostique  de  fabsenoe  de  HCl 
dans  le  suc  gastrique  des  malades  atleinta  dit  caïKier  de  l'estomiic*  — 
Naplitalitic  ûîlus  \o  trailcmtîiU  de  la  diarrtiie  infanLile»  —  TrailemenL 
de  r.iUïoolisme  par  la  strychnine.  Duccidré  vomHiF,  -^  Compreasion 
de  la  moelle  par  un  kysle  d'écliiaacoque.  —  De  îa  capacité  vitale  des 
poumons  dans  ses  vanationa  selon  lea  diiïi'^retUes  lieures  d^  \îi  journée. 
CoDlribiitiLfD  à  l'étude  de  ritïtoxicatîou  septique.— Sur  raotion  du  niu- 
guel.  —  Giiérison,  d'un  cas  d'aoémie  pornicîeuâe  par  rejcpulsion  d*un 
Bolh)ïocephaluji  laUia.  -^  Le  massage  dany  le  Lrailement  dca  maladies 
gastro-intestinales.  —  Sur  l'aclion  du  tdmétliylcarbyrioU  —  Le  benzoate 
de  soude  daua  rurémie,  —  L'anLipyririe  duiiâ  ia  pliUiiaie  ©l  daua  Vhû- 
moptysie  de  différentes  cannes.  ^  Traitement  de  la  syphilis  par  le» 
injectionâ  protoudes  d'oxyphénate  de  mercure. 

PUaLlCATIONS  IIUSSES. 

De  la  valeur  i]lagiic»stic|ae  de  Taliseiiee  de  HCl  dans  le  suc 
jCa&Irlqae  des  malades  atteints  du  eaviccr  de  restoanac,  jiar 
V,  Netscbaïew,  Saint-Pétersbourg,  18H7.  —  Kii  1879,  Vtdden 
annonça  que  le  suc  gastrique  des  malades  atteints  du  cancer  de 
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Testomac  ne  renferme  jamais  d'acide  chlorhydrique  à  l'état  de 
liberté.  Plusieurs  auteurs  sont  venus  tantôt  confirmer,  tantôt 
démentir  l'assertion  de  Velden.  Le  plus  curieux  est  que  les  au- 
teurs sont  arrivés  à  des  résultats  diamétralement  opposés  en  se 
servant  de  réactifs  identiques.  M.  Netschaïew  pense  qu'une  pa- 
reille divergence  dans  les  opinions  ne  peut  s'explic[uer  que  par  la 
différence  dans  l'appréciation  (trop  subjective)  de  diverses  nuances 
caractéristiques,  obtenues  avec  des  réactifs  d'origine  différente. 
Pour  résoudre  définitivement  la  question^  il  résolut  de  vérifier 
l'analyse  qualificative  (par  les  nuances)  par  l'analyse  quantitative 
beaucoup  plus  rigoureuse.  Il  se  servit,  à  cet  effet,  du  procédé 
Bidder  et  Schmidt,  le  seul  qui  donne  la  précision  nécessaire  aux 
pareilles  recherches.  L'auteur  examina  27  cancéreux  (cancer  de 
l'estomac  ou  de  l'œsophage)  (1)  et  trouva  HCl  absent  dans  tous 
les  561  examens  entrepris  à  ce  sujet.  Par  contre,  dans  toutes  les 
autres  affections  (non  cancéreuses)  de  voies  digestives,  l'acide 
chlorhydrique  fut  facilement  révélable.  Parallèlement  aux  ana- 
lyses quantitatives  par  la  méthode  de  Bidder  et  Schmidt,  l'auteur 
pratiquait  l'analyse  qualitative,  se  servant  des  réactions  les  plus 
sensibles  (violet  de  méthyle,  papier  congo,  liquor  ferri  sesqui- 
chloratij  avec  de  l'acide  phénique,  etc.).  Les  deux  séries  de  re- 
cherches permettent  à  l'auteur  d'affirmer  que  «  l'absence  de 
l'acide  chlorhydrique  est  de  règle  dans  les  affections  cancéreuses 
de  l'estomac  et  de  l'œsophage  ».  M.  Netschaïew  s'avoue  impuis- 
sant à  exphquer  la  cause  de  cette  absence  et  estime  que  de  nou- 
velles recherches  sont  nécessaires  à  ce  sujet. 

Naphtaline  dans  le  traitement  de  la  diarrhée   infantile, 

par  Louninc  (  Wratsch,  n»  36,  1887).  —  «  Dans  le  traitement 
des  formes  aiguës  de  la  diarrhée  infantile,  nous  avons  plusieurs 
agents  médicamenteux  sûrs  et  prompts  à  notre  disposition.  Ceci 
n'est  plus  le  cas  dans  le  traitement  des  formes  chroniques  des 
diarrhées.  Ici,  nous  n'avons  pas  encore  eu  de  médicament  qui, 
tout  en  désinfectant  le  contenu  du  tube  digestif,  pourrait,  en 
même  temps,  éti^  administré  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  »  Ce  médicament,  qui  désinfecte  le  contenu  intestinal  et 
qui  peut,  sans  danger,  être  employé  pendant  longtemps,  est  la 
naphtahne,  selon  l'auteur.  Pour  lui,  c'est  presque  le  spécifique 
des  diarrhées  chroniques  des  enfants.  Il  cite  dix  cas  très  démons- 
tratifs, recueillis  à  la  clinique  des  maladies  des  enfants  à  Saint- 
Pétersbourg. 

Traitement  de  l'alcoolisme  par  la  strychnine,  par  le  pro- 
fesseur Dobrouravow  [Medic.  Obosr.y  n°  9,  1887;   Wratsch, 

(l)  Dans  la  plupai't  îles  cas  le  diagnostic  était  confirmé  par  Tautopsie. 
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n*  36,  1887  ).  —  L'observation  de  Tau  leur  poite  sur  jjIiis  île 
40  cas.  La  strychnine  était  administrée  en  injections  sous-cula- 
nées  :  au  cumniencement,  0,01  grain,  ensuite  0,0^20,03  ^^rain 
pro  dosî  et  0,04-0,06  grain  pro  die.  Dans  un  (^as  (très  grave),  i' au- 
teur ordonna  0,07  t^^rain  pro  dosi.  Les  résultats  sont  très  encou- 
rageants. Les  malades  le  plus  agiles,  qui  ne  pouvaient  dormir  afirès 
i  drachme  de  chloral,  s'endormirent  déjà  après  0,02-0,03  grain 
de  strychDÎnc,  Le  sommeil  était  cainne  et  sans  hallucinations. 
Les  symptômes  alarmants  du  côté  de  l'eslomac  (nausées,  vomis- 
sements) et  du  foie  {douleurs  spontanées  et  à  la  pression)  dispa- 
raissaient sans  aucun  traitement  spéciaU  De  plus,  le  désir  de 
s'enivrer,  ra^Htation,  Timpressionnabilité  exagérée  disparais- 
saient également,  eux  aussi  :  0,l-0,:i  grain  snf usaient  le  p!n>i 
souvent  pour  faire  disparaître  le  tremblement  de  la  langue  et  des 
extrémités.  Aucun  symptôme  d'empoisonnement  ne  fut  observé. 
Chez  un  malade  seulement  apparurent,  après  0,04  grain  de 
strychnine,  les  convulsions  classiques  des  extrémités  inférieures 
et  de  quelques  muscles  thoraciques.  L'administration  du  bromure 
de  potassium  fit  rapidement  disparaître  ces  convulsions.  Chez  les 
alcooliques  invétérés,  radministration  de  la  strychnine  ne  paraît 
pas  produire  un  effet  aussi  satisfaisant  que  dans  des  cas  récents. 

Bu  cenfre  vomît  if,  par  le  professeur  Toumaas  {Gaz.  clin, 
hebd,,  n*""  18,  19,  "^OetSI).  —  L*auleur  communique  une  série 
d'expériences  (cliiens  et  chais)  destinées  à  préciser  îa  position  du 
centre  de  Tacte  vomi  lit,  a  Ce  centre,  alTirme  l'auteur,  se  trouve 
dans  la  moelle  allongée,  en  avant  et  en  arrière  du  calamus  scrip- 
lorms,  el  occupe  une  surface  de  5  millimètres  de  longueur  sur  2 
de  largeur.  îï  M,  Tonniass  admet  que  le  tentre  vomitif  est,  ana^ 
lomiquement  comme  fonctionnellemenl,  complètement  indépen- 
dant du  centre  respiratoire.  L'absence  de  Tacte  vomitif  chez 
quelques  animaux  (par  exemple  les  Rongeurs)  s*explique  non  par 
Ja  position  et  la  forme  de  Tcstomac  ou  par  la  longueur  de 
l'œso|)hage,  mois  par  l'absence  ou  Tétat  rudimentaire  du  centre 
vomitif»  Expériences  à  Tappui. 

Compre^'iitoii  de  la  moelle  par  un  kyste  d'éehlat^eoqiie»  par 

Pcdkow  (3!edi't\  Ob(m\,  n''  14,  1H87).  —  Femme  de  vingt-deux 
ans.  A  remarqué  depuis  longtemps  une  tuméhiction  non  doulou- 
reuse sur  le  dos,  à  gauche  de  la  colonne  verléhrale.  Petit  à  petit 
s'est  déveio[ipée  la  paraplégie  complète,  Hétention  de  Turine, 
Constipation  opiniâtre.  Absence  des  réllexes  aux  extrémités  infé- 
rieures. Œdème  des  pieds  et  des  jambes.  Fièvre.  La  tuméfaction 
s'est  agrandie  et  est  devenue  douloureuse.  L^incision  de  la  tumeur 
a  donné  issue  à  une  certaine  (juantité  de  liquide  incolore  et  à  un 
nombre  considérable  de  vésicules  d'échrnocoques.  La  malade 
succomba*  Nous  rajïportous  ce  cas  comme  une  curiosité  clinique. 
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On  ne  possède,  en  effet,  dans  la  littérature  médicale  qu'un  ou 
deux  cas  analogues. 

De  la  capacité  TiCale  des  poumons  dans  ses  variations 
selon  les  différentes  heures  d<&  la  Journée,  parFedorow  {Dis- 
sert. y  1887,  S.  P.  B.).  —  La  capacité  yitale  des  poumons  aug- 
mente progressivement  chez  un  individu  sain  du  matin  jusqu'au 
soir  et  diminue  également  progressivement  du  soir  jusqu*au 
matin.  La  capacité  des  poumons  augmente  après  chaque  repas 
et  retombe  ensuite  à  la  normale.  La  capacité  la  plus  grande 
s'observe  (chez  le  même  individu)  après  le  repas  prmcipal  (vers 
deux  heures),  la  moindre  le  matin,  aussitôt  après  la  sortie  du 
lit.  La  force  de  chaque  inspiration  et  de  chaque  expiration  aug- 
mentait, comme  la  capacité  pulmonaire  du  matin,  vers  le  soir  et 
diminuait  ensuite  du  soir  vers  le  matin  suivant.  Gomme  pour  la 
capacité,  on  observe  l'augmentation  dans  la  force  des  mouve- 
ments respiratoires  après  tous  les  repas.  Le  travail  de  l'auteur, 
qui  expérimentait  sur  100  soldats  complètement  sains  du  régi- 
ment de  Livonie,  renferme  de  nombreux  tableaux  intéressants. 

Contribation  à  l'étade  de  l'intoxication  septiqne,  par  Kos- 

sorotow  (Communication  préalable,  Wratsch^  n°^  36  et  37).  — 
Conclusions  de  l'auteur  : 

1)  Les  microbes  de  la  putréfaction,  introduits  dans  les  tissus 
ou  le  sang  des  animaux  sains  n'y  déterminent  aucune  altération 
pathologique. 

2)  La  solution  saline  dans  laquelle  se  développent  les  microbes 
de  la  putréfaction  change  dans  ses  propriétés  (pharmacologiques) 
et  devient  un  véritable  poison. 

3)  Les  principes  délétères  apparaissant  dans  la  solution  saline 
ne  ressemblent,  dans  leur  action  pharmacologique,  à  aucun 
des  produits  de  la  décomposition  des  sels  de  la  solution  et  sont, 
par  conséquent,  créés  par  la  voie  synthétique  pendant  le  déve- 
loppement et  la  vie  des  microbes  pour  lesquels  la  solution  sert 
de  terrain. 

4)  La  putréfaction,  à  l'accès  de  l'air,  fait  apparaître  dans  les 
solutions-terrains  des  composés  chimiques  jouissant  de  la  pro- 
priété d'élever  la  température  et  solubles  dans  l'eau  et  l'alcool. 

5)  Pendant  la  putréfaction  à  l'abri  de  l'air,  se  forment  des 
composés  chimiques  agissant  principalement  sur  le  système 
nerveux. 

6)  L'inoculation  des  matières  pourries  est  suivie,  chez  l'ino- 
culé, de  l'apparition  de  symptômes  différant  de  ceux  d'une  ma- 
ladie infectieuse  et  s'identifiant  avec  ceux  d'un  empoisonnement. 

7)  Le  principe  actif  des  matières  pourries  est  un  corps  chi- 
mique, dont  l'action  est  proportionnelle  au  poids  introduit  et  au 
poids  de  lanimal  en  expérience. 
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L'auteur  donne  le  résumé  de  quelques-unes  de  ses  expériences. 
II  se  propose  de  publier  un  vaste  travail  délaillé  sur  le  même 
sujet. 

Sur  l'action  du  inufrnel^  (iar  I.-N.  Nathansohn  {Wratsch^ 
D*'"  1,  2  et  4,  1887).  ^-  Une  analyse  détaillée  de  la  littérature  du 
sujet  a  amené  l'auteur  à  la  conclusion,  C|ue  les  résultats  contra- 
dictoires et  dans  la  plupart  des  cas  négatifs  obtenus  avec  le 
muguet  sont  dus  à  rinconstance  des  préparations  employées, 
dans  lesquelles  prédominait  tantôt  la  couvai larine,  tantôt  la  con- 
vallamarine.  En  employant  des  préparations  chimiquement  pures, 
Tauteur  a  obtenu  les  résultats  suivants  ;  La  couvai lari ne  pure, 
administrée  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de  0,06  gr.  à  0,1  gr., 
n'agit  pas  du  tout  sur  la  respiration,  sur  le  pouls,  sur  la  diurèse 
et  protiuit  eliez  les  malades  des  nausées,  de  la  diarrhée  et  des 
douleurs  abdominales.  Aux  doses  de  0,03  gr.  à  0,3  gr.  par  jour, 
la  convallamarîne,  au  contraire,  produit  de  bons  effets,  A  la  dose 
de  0,3  gr,  par  jour,  l'auteur  a  observé,  dans  un  cas,  des  nausées, 
de  l'accélération  du  pouls j  de  la  salivation.  La  convallamarîne 
peut  agir  sur  les  fonctions  des  autres  organes  et  sans  avoir  des 
effets  cumulatifs, 

Gnériaan  d'un  easd'aaéiitleiicTiiicieuse  par  t'expnisioiid'uu 
bciitiriyeeplialuâ  latas,  par  M.  Ghapirow  (  Wt^alsck^  n*'*  5  et  6, 
1887)*  —  On  sait  depuis  longtemps  que  le  ùothriocepkaius  lalus 
peut  produire  des  anémies  graves.  Ce  sont  surtout  Reyhcr,  Hoff- 
mann et  Botkin  qui  ont  rapporté  des  faits  analognes»  Mais  c'est 
Ruueberg,  professeur  à  Helsingfors,  qui  a  insisté  catégorique- 
ment, au  congrès  des  médecins  à  Berlin,  en  1886,  sur  la  relation 
directe  entre  1  anémie  pernicieuse  et  le  bothriocephalus  latus. 
Parmi  dix- neuf  malades  atteints  d'anémie  pernicieuse  et  traités 
parlesanthelinintbiques,  il  u'a  perdu  qu'un  malade,  M.  Ghapirow 
rapporte  un  cas  fort  intéressant  à  cet  égard.  Il  s^agit  d'un  jeune 
garçon  atteint  d'anémie  excessivement  grave,  qui  présentait  de 
la  fièvre,  des  hémorrhagies  cutanées,  delà  muqueuse  des  gencives 
et  du  nez,  perte  considérable  des  forces  sans  amaigrissement, 
ainsi  que  les  symptômes  caractéristiques  du  côté  du  ceeur  et  des 
vaisseaux,  et  tout  cela  en  1  absence  de  toute  autre  maladie, 
qui  pourrait  expliquer  ce  syndrome.  L*examen  du  sang  montra 
une  oligocyikemia  imbra  des  plus  graves  (les  globules  rouges 
étaient  six  fois  moins  nombreux  que  dans  les  conditions  nor- 
males) ;  une  poikilocythose  caractéristique  pour  ranémie  peroî- 
cieuse.  Les  selles  du  malade  contenaient  beaucoup  d'œufs  du 
parasite.  Après  une  cure  vermifuge,  le  tableau  se  change  brus- 
quement. L'état  du  malade  s'améliora  vite»  L'anémie  et  l'alté- 
ration du  sang  disparurent  peu  k  peu  et  le  malade  guérit  com- 
plètement» 
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l,e  massage  dans  le  traltemenC  des  maladies  gastro-intes- 
Unaies,  par  Gopadzé  (iîecMeîY  rfe  la  Société  médicale  caucasienne^ 
n<»  44).  —  L'auteur  a  traité  quatorze  malades  souffrant  de  mau- 
vaise digestioii,  de  renvois,  d'inappétence,  de  ballonnement  du 
ventre,  de  diarrhée  ou  de  constipation.  Déjà,  après  une  semaine 
de  Irîvitement,  on  pouvait  constater  chez  les  malades  (qui  em^ 
ployaient  en  même  temps  les  hains  et  les  douches  dans  l'établis- 
sement hydrothérapeutique  d'Abass-Touman)  une  amélioration 
notable.  Les  garde-robes  se  régularisaient,  l'appétit  reTenait,  le 
foie  et  la  rate  diminuaient  de  volume  et  Tétai  général  s'amé- 
liorait. 

Sur    l'aetlon   du    trlméthylc^pbynole ,    par  M.    Ghapirow 

[Wratsch^  n*  17,  1887).  — A  petites  doses.  Injections  hypoder- 
miques de  0,01  à  0,05  gr.  aux  grenouilles  ;  injections  intravei- 
neuses de  0,05  à  0,3  gr.  aux  lapins  et  de  0,5  à  1 ,0  gr.  aux  chiens, 
le  triméthylcarbynole  :  !•  dimmue  Texcitabilité  de  Técorce  grise 
du  cerveau  ;  2°  il  abaisse  la  pression  sanguine,  en  paralysant 
les  centres  vaso-moteurs  ;  3°  il  reste  sans  influence  sur  le  nerf  * 
pneumogastrique. 

A  doses  moyennes.  Injections  sous-cutanées  de  0,4  gr.  chez 
les  grenouilles  ;  introduit  par  la  sonde  dans  l'estomac  chez  des 
lapins  et  des  chiens,  à  la  dose  de  0,2  pour  400  du  poids  de  leur 
corps,  le  triméthylcarbynole  a  une  action  inhibitrice  sur  le  cer- 
veau. Chez  les  grenouilles,  il  provoque  la  lassitude  et  l'immobilité 
temporaire  ;  chez  les  chiens  et  les  lapins,  une  excitation  analogue 
à  Tébriété  alcoolique;  4°  pas  d'effets  notables  sur  le  cœur  ni  sur 
la  respiration  ;  5°  ne  modifie  pas  les  réflexes. 

A  hautes  doses.  Injections  sous-cutanées  aux  grenouilles  de 
0,2  gr.  ;  introduction  dans  Testomac  des  lapins  de  0,2  pour  100 
du  poids  de  leur  corps  ;  le  triméthylcarbynole  supprime  les  fonc- 
tions du  cerveau,  en  produisant  la  perte  complète,  quoique  pas- 
sagère, des  mouvements  volontaires  chez  les  grenouilles  et  les 
lapins  ;  chez  les  derniers,  en  outre,  elle  provoque  un  sommeil 
profond  {sopor).  La  dose  mortelle  est  de  0,5  gr.  pour  les  ere- 
nouilles  et  de  plus  0,3  pour  100  du  poids  du  corps  pour  les  lapins. 
Les  expériences  sur  les  hommes  atteints  de  différentes  maladies 
du  système  nerveux  (plus  de  200  observations)  ont  démontré  que  : 
5,10  à  15  gouttes,  prises  deux  ou  tout  au  plus  trois  fois  par  jour, 
produisent  surtout  une  sédation  générale  du  sujet,  affaibUssent 
les  hyperesthésies,  les  maux  de  tête  névralgiques.  La  période  d'ex- 
citation manque.  L'auteur  range  le  triméthylcarbynole  parmi 
les  calmants  et  croit  qu'il  peut  trouver  une  application  dans  le 
traitement  de  la  neurosthénie  cérébrale,  dans  le  délire  alcoohque 
et  peut-être  même  dans  quelques  cas  d'épilepsie,  surtout  dans 
les  états  de  surexcitabilité  du  système  nerveux  sans  altération 
organique. 
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Le  benzoate  de  sonde  dans  l^nrémie,  par  Parzevski  [M éd. 
Obosr.,  n*»  5,  1887).  —  L'auteur  administrait  le  benzoate  de 
soude  dans  des  doses  de  4  à  8  gr.  par  jour,  soit  en  solution, 
soit  en  capsules.  La  dernière  forme  est  préférable,  puisque  la 
saveur  et  Todeur  du  médicament  sont  tellement  désagréables, 
qu'ils  peuvent,  chez  les  malades  sensibles,  produire  des  nausées 
et  même  des  vomissements.  On  peut  aussi  introduire  le  médica- 
ment par  le  rectum,  en  faisant  deux  ou  trois  lavements  de  8  gr. 
de  benzoate  de  soude  pour  250  gr.  d'eau.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement,  la  durée  de  l'accès  urémique  diminue,  les  convul- 
sions deviennent  plus  rares  et  moins  prolongées  et  disparaissent 
enfin  tout  à  fait.  Le  sommeil  profond,  qui  suit  ces  améliorations, 
amène  le  rétablissement  de  la  conscience  complète.  Ingéré  pen- 
dant la  première  période  de  l'accès  urémique,  le  benzoate  de 
soude  peut  couper  Taccès  et  empêcher  son  développement.  Quant 
à  l'albuminurie,  elle  diminue  dans  tous  les  cas  et,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  elle  disparaît  complètement. 

L'antipyrine  dans  la  phtlilsie  et  dans  les  hémoptysles  de  dif- 
férentes origines,  par  Byvalkevitsch  [Med,  Obosr,,  n""  5,  1887). 
—  Dans  dix  cas  d'hémoptysie  de  différentes  causes,  l'antipyrino, 
dans  des  doses  de  0,5  gr.  à  1,5  gr.,  arrêtait  Thémorrhagio, 
tandis  que  les  autres  hémostatiques  (ergot  de  seigle,  ergotine, 
atropine,  etc.)  restaient  sans  effet.  L'auteur  considère  Tantipy- 
rine  comme  un  remède  précieux  dans  le  traitement  de  l'hémo- 
ptysie. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  iujeetions  profondes 
d'oxyphénate  de  mercnre^  par  K.  Ghadek  {ibidem).  —  Selon 
Tauteur,  l'oxyphénate  de  mercure  se  prête  très  bien  aux  injec- 
tions hypodermiques.  On  emploie  une  émulsion  à  2  pour  100  de 
ce  sel  dans  du  mucilage  de  gomme  arabique.  Ces  injections  sont 
moins  douloureuses  qu'avec  n'importe  quel  sel  mercuricl.  La 
résorption  est  rapide.  Déjà  après  une  seule  injection  on  trouve 
dans  les  urines  des  traces  de  mercure.  L'auteur  cite  dix  obser- 
vations personnelles  et  douze  observations  du  docteur  Ti-oïtzki, 
concernant  différentes  formes  de  syphilis  dans  lesquelles  ces  in- 
jections ont  donné  de- beaux  résultats. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Des  plaies  pénétranteB  de 
la  poitrine  par  eonps  de  feu 
et  partienliérenieiit  de  eelies 
observées  A  Formose  et  an 
Tonkin  pendant  la  eam- 
pa|;ne  de  Chine  (1883-1885). 
—  Les  plaies  pénétrantes  de  la  poi- 
trine par  coups  de  feu,  observées 
pendant  l'expédition  en  extrême- 
Orient  donnent  une  proportion  de 
10  pour  100  de  décès,  alors  que  la 
statistique  des  dernières  guerres 
européennes  et  de  la  guerre  de  sé- 
cession américaine  donne  un  rap- 
port de  60  pour  100.  Il  semble 
donc  (jue  le  pronostic  de  ces  plaies 
se  soit  notablement  amélioré  ;  et 
cette  amélioration  paraît  principa- 
lement attribuable  à  l'emploi  géné- 
ralisé de  la  méthode  antiseptique 
pendant  notre  dernière  campagne. 

Les  balles  de  revolver  du  calibre 
de  7  millimètres  sont  le  plus  ordi- 
nairement inoffensives  et  cela  pour 
plusieurs  motifs,  parmi  lesquels 
Taseptie  de  la  balle,  sa  pénétration 
artificielle  et  son  faible  volume  oc- 
cupent le  premier  rang.  —  2o  Les 
complications  fréquentes  de  pleuré- 
sie et  de  pneumonies  traumatiques 
sont  d'un  pronostic  assez  bénin. 
L'hémorrhagie,  la  pleurésie  puru- 
lente, au  contraire,  et  surtout  les 
fractures  des  côtes  sont  des  com- 
plications redoutables.  —  30  N'ex- 
plorer que  lorsque  l'extraction  est 
nécessaire. 

N'extraire  que  lorsque  la  balle 
est  immédiatement  sous  la  peau  ou 
que  les  complications  dues  à  la  pré- 
sence même  du  projectile  mettent 
en  péril  la  vie  du  malade. 


Dans  les  cas  ordinaires,  occlusion 
antiseptique  de  la  plaie,  dans  le  cas 
de  pleurésie  purulente  contre-ou- 
verture le  plus  souvent,  lavage  et 
drainage  désinfectant  de  la  cavité 
pleurale. 

Les  bains  tièdes  antiseptiques 
ont  donné  de  bons  résultat*  au  Ton- 
kin. (D»  Gouzier,  Thèse  de  Paris, 
mai  1887.) 


Contribution  A  Tétode  des 
abeès  elironlqaes  de  la  ré- 
gion sons- hyoïdienne.   —   Il 

existe  un  ganglion  prélaryngé  au 
devant  de  la  membrane  crico-thy- 
roïdienne,  dans  le  V  circonscrit  par 
les  muscles  crico-thyroïdiens. 

Des  abcès  chroniques  peuvent  se 
produire  à  la  région  sous -hyoï- 
dienne. Les  uns  seront  superficiels, 
d'autres  profonds  et  d'origine  gan- 
glionnaire. Les  affections  chro- 
niques du  larynx  ou  des  cartilages 
produisent  aussi  des  abcès  profonds 
ou  l'adénite  pré-laryngée,  ou  bien 
une  sorte  d'abcès  par  congestion. 

Les  premiers  seront  traités  par 
l'incision  et  le  grattage,  ou  bien 
par  des  ponctions  successives,  sui- 
vies d'injections  d'éther  iodoformé. 

Les  autres  seront  ouverts  pour 
donner  issue  au  pus,  mais  il  faudra 
presque  toujours,  tôt  ou  tard,  pra- 
tiquer la  trachéotomie.  On  peut 
aussi  les  gratter,  en  évitant  surtout 
de  produire  sur  les  organes  sous- 
jacents  des  lésions  qui  amèneraient 
des  fistules  du  larynx  et  de  la  tra« 
chée.  (D'  Delobel,  Thèse  de  PariSj 
mai  1887.) 


VARIÉTÉS 

NÉCROLOGIE.  — Le  docteur  Mehu,  pharmacien  de  la  Charité,  membre 
de  l'Académie  de  médecine.  —  Le  docteur  Bernutz,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  connu  par  ses  beaux  travaux  de  gynécologie. 

L* administrateur-gérant f  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


CTontrlIialioQ  ai  Télude  de  remploi  du  n  Stropliftiitas  lils- 
pldus  i>  en  tuëdeeliiet  ^t  spéêlâlemeiit  de  son  iipptEe»tion 
ma  Imilemeiil  de  1a  iiépbrlte  searlntlneiiAe  et  do  cer> 
t«tiies  paralyiiieii  locale*  d'orlf Ine  périphérique  ; 

Par  le  docteur  Poulet,  de  PUncber-îea-MiTies* 


Il  y  a  environ  deux  ans  que  j'expérimente  Tcmploi  de  Tinée 
en  médecine  sur  une  assez  large  échelle.  Comme  îes  travaux  sur 
cet  intéressant  sujet  commencent  à  se  mulliplicr,  à  l'étranger 
surtout,  et  à  attii*cr  l'attention  du  public  médical  français,  je  ne 
veux  pas  tarder  plus  longtemps  à  apporter  mon  contingent  d'ob- 
servations. 

En  disant  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  je  négligerai  Fhisto- 
rique  de  la  question,  renvoyant  au  travail  publié  par  M.  le  doc- 
teur Deniau  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (30  août  1887),  qui 
le  donne  aussi  complet,  que  possible. 

Mon  approvisionnement  relativement  considérable  m'a  été 
fourni  en  plusieurs  expéditions  par  M,  Ebrmann,  naguère  négo- 
ciant à  Tchimbié  (Gabon),  actuellement  commandant  àMayumba, 
à  qui  je  dois  les  renseignements  suivants  sur  ce  strophantus  : 

«  L*îWe,  m'écrit  mon  honorable  correspondant»  chez  les  Pa- 
houins  ou  Fans,  babitanls  de  Tintérieur,  Tonaïe  chez'  les  Gabo- 
nais, liabitants  de  la  côte,  est  une  liane  de  la  grosseur  du  poignet 
environ,  qui  se  trouve  en  assez  grande  quantité  dans  nos  forêts* 
Elle  grimpe  jusqu'à  la  cime  des  plus  grands  arbres  et  produit  de 
longues  gousses.  Les  indigènes  de  la  côte  ayant  depuis  longtemps 
remplacé  les  arcs  et  les  flèches  par  des  fusils  à  pierre  et  même 
à  piston,  ri  née  n'est  guère  employée  à  garnir  rexlrémité  des 
flèches  que  par  les  sauvages  de  rintérieur* 

«  Ceux  de  la  côte  s'en  servent  pour  se  défaire  des  gens  qui 
les  gênent.  L'art  d'empoisonner  son  semblable  est  très  florissant 
au  Gabon,  et  Ton  y  regarde  à  deux  fois  avant  de  se  mettre  mal 
avec  son  cuisinier.  Les  noirs  de  ce  pays  sont  bien  moins  dange- 
reux à  la  guerre  que  chez  eux.  C'est  avec  la  plus  grande  facilité 
TOME  CXIÎL  12**  uv,  34 
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qu'ils  se  débarrassent  les  uns  des  autres  dans  la  vie  privée.  Les 
fils  empoisonnent  leur  père^  le  frère  empoisonne  ses  autres 
frères.  On  voit  d'ici  ce  qui  se  passe  dans  les  relations  sociales  (I  ). 
Au  combat,  au  contraire,  ils  se  tiennent  toujours  à  200  ou 
300  mètres  de  distance,  et,  comme  leurs  armes  mal  chargées 
ne  portent  guère  qu*à  iOO  mètres,  il  y  a  peu  de  victimes, 

ce  La  partie  de  l'intérieur  de  la  gousse  qui  sert  à  préparer  le 
poison  est  cette  petite  graine,  qui  ressemble  à  de  l'avoine.  Les 
noirs  la  pilent  après  l'avoir  fait  sécher  et  obtiennent  une  poudre 
des  plus  dangereuses.  Au  contraire,  c'est  avec  un  peu  d'eau 
qu'ils  la  broient,  formant  ainsi  une  pâte  ou  plutôt  upe  crème 
dans  laquelle  ils  trempent  leurs  flèches  et  les  morceaux  de  fer 
avec  lesquels  ils  chargent  leurs  fusils. 

«  Quel  est  le  degré  exact  de  la  puissance  de  ce  toxique  ?  Tous 
les  noirs  s'accordent  à  le  dire  mortel.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait 
certain,  c'est  que  l'effet  produit  est  plus  grand  par  blessure  que 
par  ingestion. 

((  Dans  le  premier  cas,  l'antidote  employé  avec  succès  s'il  l'est 
instantanément,  est  le  cérumen  des  oreilles  de  l'individu  et,  au 
besoin,  de  ses  voisins,  mêlé  avec  du  suc  de  canne  à  sucre  et  ap- 
pUqué  sur  la  plaie  bien  lavée. 

a  Dans  le  deuxième  cas,  on  fait  ingurgiter  au  patient  une 
grande  quantité  d'eau  de  canne  à  sucre.  Le  succès  est  presque 
certain.  » 

Les  strophantus  appartiennent  à  la  famille  des  apocynées, 
tribu  des  échitidées,  composée  d'arbustes  volubiles,  etqui  a  pour 
caractères  des  carpelles  libres  et  une  graine  aigrettée.  La  corolle 
gamopétale  porte  à  la  gorge  du  tube  des  appendices  ligulaires 
superposés  aux  pétales  au  nombre  de  dix,  rapprochés  par  paires. 

(1)  On  lit  dans  le  travail  de  M.  Hoefer  une  conûrmaUon  des  faits 
attestés  par  mon  honorable  correspondant  :  «  Pour  adoucir  son  état  de 
servitude,  le  mari  d'une  princesse  jouit  du  titre  et  des  privilèges  de 
prince  tant  que  sa  femme  est  avec  lui.  S'il  est  répudié,  il  rentre  dans  son 
premier  état,  mais  si  son  épouse  meurt  avant  de  s'en  être  séparée,  il  re- 
tient toute  sa  vie  le  titre  et  les  honneurs  de  son  rang.  Or,  il  arrive  sou- 
vent que  pour  conserver  son  rang,  le  mari  se  h&te  de  rendre  mère  la 
princesse  et  de  V empoisonner  après  l'accouchement;  ensuite  il  se  purge 
par  répreuve  et  en  sort  acquitté  moyennant  des  présents.  »  Voir  Univers 
pittoresque,  Afrique  centrale,  p.  437,  Description  de  Tépreuve. 
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double  fotlicule,  divise  par  une  cl  oison  en  deux 
loges  loocçitudmales,  d'une  long^ueur  d'environ  30  centimètres, 
en  forme  de  navette,  de  couleur  brunâtre,  quadrillé  de  lignes 
jaunâtres.  Dans  sa  plus  grande  épaisseur,  il  a  environ  3  centi- 
mèLres  de  diamètre.  Il  est  en  quelque  sorte  bourre  d'une  matière 
cotonneuse  qui  fait  herm'e  à  la  déhiscence  du  fruit,  et  qui  n'est 
autre  chose  que  la  masse  des  aigrettes  qui  ornent  les  semences. 
Ces  dernières  sont  brunes,  sagittées,  longues  de  13  à  15  milli- 
mètres, larges  de  2  à3  millimètres.  El les[sont  toutes  surmontées 
d'un  appendice  d'abord  simple,  puis,  à  la  distance  de  â  à3  cen- 
Li mètres,  prolongé  en  une  splendide  aigrette  qui  conserfe  son 
axe  central  pareil  à  la  tige  d*unc  plume  dont  les  poils  atteignent 
une  longueur  de  3  à  7  centimètres. 

11  n'est  pas  certain  que  la  substance  de  l'aigrette  n'ait  pas  une 
action  semblable  à  celle  de  la  semence  elle-même.  En  tous  cas, 
je  n'ai  pas  vu  qu'en  la  pilant  avec  celle-ci,  j*eusse  obtenu,  à 
poids  égal,  des  elTets  moindres  qu'avec  le  frnit  mondé. 

Le  principe  actif  de  Finée  a  été  isolé  par  Fraser,  qui  l'a  ap- 
pelé strophantine  et  lui  a  reconnu  la  composition  chimique  d'un 
glucosidc.  C'est  un  violent  poison  musculaire,  qui  agit  d'abord 
sur  le  myocarde,  en  provoquant  d*énergiques  contractions  des 
ventricules,  et»  si  la  dose  est  suffisante,  l'arrêt  s jrstolique  du  cœur, 
mais  qui  ne  laisse  pas  de  porter  aussi  son  action  sur  les  muscles 
striés.  Ici  cette  action  se  ti^aduit  également  par  une  raideur  des 
muscles,  notamment  des  extenseurs.  C'est  ainsi  que  chez  la  gre- 
nouille, sous  son  influence,  les  membres  restent  allongés,  l'ani- 
mal étendu  sur  l'abdoraen  comme  dans  le  second  temps  de  la 
nage.  Puis  la  rigidité  se  généralise  et  l'animal  succombe  avec 
des  muscles  durs  et  pâles,  des  veines  pleines  de  sang,  comme 
les  oreillettes  et  des  artères  absolument  vides  comme  les  ven- 
tricules (Beniau). 

Aucune  influence  constrictive  ne  s'exerce  sur  les  vaisseaux 
sanguins,  à  la  différence  de  la  digitale  dont  l'action  vaso-con- 
strictive  est  bien  connue. 

On  n*9L  point  jusqu'à  présent  utilisé  faction  de  Tinéc  sur  le 
système  musculaire.  Je  dirai  plus  loin  que  cette  action  est  des 
plus  précieuses  et  qu'elle  communique  à  l'inée  des  pi'opriétcs 
extrêmement  avantageuses  dans  certaines  paralysies. 
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Quant  à  l'action  sur  le  myocarde,  tous  les  observateurs  qui 
jusqu'ici  se  sont  occupés  de  l'inée,  l'ont  mise  à  contribution. 
Pourtant  elle  ne  m'a  pas  paru,  dans  les  maladies  du  cœur,  aussi 
puissante  que  certains  auteurs   l'ont   avancé  (Drasche  entre 
autres).  Dans  plusieurs  cas  d'affections  valvulaires  compliquées 
d'anasarque,  je  n'ai  obtenu  qu'une  médiocre  sédation,  et  pas 
de  diurèse.  Les  malades  réclamaient  d'eux-mêmes  le  retour  à  la 
digitale,  quand  déjà  ils  en  avaient  éprouvé  l'efficacité.  Je  ne  vois 
donc  pas  l'inée  appelé  à  détrôner  le  grand  sédatif  du  cœur,  ainsi 
qu'on  en  a  exprimé  l'espérance.  Mais  le  vrai  triomphe  de  l'inée, 
ce  sont  toutes  les  maladies  ou  l'action  vaso-constrictive  de  la  di- 
gitale la  rend  plus  ou  moins  dangereuse.  Ici  se  range  en  pre- 
mière ligne  la  néphrite,  dans  laquelle  il  importe  avant  tout  de 
ne  pas  augmenter  les  résistances  dans  les  vaisseaux  du  rein.  Si 
l'activité  du  cœur  estaffaiblie  dans  la  néphrite,  M.  Nothnagel  veut 
qu'on  la  ranime  avec  les  diurétiques,  surtout  avec  la  digitale. 
«  Seulement  on  doit  se  souvenir,  ajoute-t-il,  que  celle-ci  est 
une  arme  à  deux  tranchants.  Par  son  usage,  la  pression  san- 
guine peut  être  fâcheusement  augmentée  et  de  là  peut  résulter 
une  hémorrhagie  cérébrale.  »  Eh  bien  I  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
ne  pas  en  courir  la  mauvaise  chance  et  s'adresser  tout  de  suite  à 
rinée,  qui  ne  saurait  avoir  des  effets  de  ce  genre?  «  Dans  la 
néphrite  interstitielle,  qui  n'est  autre  chose  que  la  localisation  de 
l'artério-sclérose  sur  le  rein,  dit  M.  Huchard,  l'emploi  de  la  di- 
gitale a   pu  provoquer   des  hémorrhagies  cérébrales,  comme 
Traube  en  a  cité  cinq  exemples.  Ce  n'est  pas  tout  encore,  et  j*di 
vu  des  embolies  cérébrales  survenir  chez  des  cardiopathes  arté- 
riels auxquels  la  digitale  avait  été  prescrite  dans  le  but  de  com- 
battre une  arhytlimie  cardiaque.  »  Le  même  clinicien  signale 
encore  à  la  suite  de  l'emploi  de  ce  remède  :  des  accès  d'angor,  des 
attaques  de  palpitations  violentes  ou  de  dyspnée.  Mais  il  est  loin 
de  proscrire  la  digitale  à  toutes  les  périodes  de  l'artério-sclérose, 
((  car  il  existe  un  groupe  de  pseudo^hypertrophies  cardiaques 
caractérisées  par  ratrophie  du  myocarde  et  l'hypertrophie  du 
tissu  conjonctif,  et,  dans  ce  cas,  la  digitale  est  indiquée  par  l'af- 
faiblissement du  cœur  ».  Mais  je  me  demande  comment  on  ar- 
rivera cliniqucment  à  distinguer  ces  cas.  De  môme  encore  à  la 
dernière  période,  où  la  tension  artérielle  diminue,  où,  en  même 


^  533  -- 

temps,  la  tension  veineuse  augmente^  la  digitale  serait  applicable. 
Dans  tous  les  cas,  il  me  semble  plus  pmdeot  de  recourir  d'em- 
blée au  strophantus,  dans  k  crainte  d'accidents  toujours  pos- 
sibles.  Jamais  radministration  prolongée  de  ce  médicament  n*a 
co  d^influonce  nocive  sur  Féconomie.  Le  premier,  Fraser  Ta  dit: 
La  strophantinc  ne  s'accumule  pas  dans  Torganisme,  ce  qui,  à 
ce  point  de  vue,  lui  confère  une  grande  supériorité  sur  la  di- 
gitale.   » 

Le  docteur  Pins,  de  Vienne,  se  sert  de  la  teinture  alcoolique, 
qu'il  administre  à  la  dose  de  45  gouttes  par  jour  en  trois  fois, 
et  qu'il  regarde,  je  ne  sais  pourquoi,  comme  supérieur  aux 
autres  préparations. 

Pour  moij  j'ai  toujours  eu  recours,  et  n'ai  eu  qu'à  m*eo  louer, 
aux  pilules  de  poudre  de  semences,  selon  la  formule  suivante; 

Poudre  rêceate  de  setneoceu  d^aêe 5  centigramities. 

Miel  blanc... Q.  S. 

pour  une  pilule.  La  dose  quotidienne  est  de  2  à  4  pilules. 

Yoici  les  maladies  dans  lesquelles  cette  substance  des  régions 
tropicales  du  continent  africain  m*a  rendu  des  services  qu'on  ne 
peut  attendre  d'aucun  autre  agent  connu  : 

1°  Néphrite,  —  L'épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  à  Plan- 
cUer-les-Mines  depuis  la  iîn  de  novembre  1886  jusqu*à  la  fin 
iraoùt  1887  m'a  fourni  de  nombreuses  occasions  d'appliquer 
rinée  au  Iraitementde  la  néphrite  parenchymateuse.  Le  nombre 
des  complications  à<^  népbrile  survenues  pendant  la  convales- 
eence,  k  la  suite  de  refroidissements,  s'est  élevé  à  15,  sur  un  to- 
tal de  93  cas,  soit  un  sixième  de  Tenscmble  des  cas  environ. 
Tous  ces  brightiques  ont  d'abord  été  soumis  aux  émissions  san- 
guines, que  je  regarde  comme  absolument  indispensables  à  la 
cure,  avant  l'emploi  de  la  médication  interne.  Elles  consistaient 
habituellement  dans  la  saignée  du  bras,  que  je  n'hésitais  pas  à 
i>ratiquer  même  aux  petits  enfants  de  trois  à  quatre  ans,  excep- 
tionnellement dans  Tapplication  de  quelques  sangsues  sur  la 
région  des  reins.  Plusieurs  malades  sont  entrés  en  convalescence 
dès  le  lendemain  de  la  saignée  ;  mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  il  fallait  en  compléter  TelTet  utile  parTemploi  de  l'inée. 
Dans  deux  cas  très  graves^  où  j'ai  voulu  recourir  d'abord  à 
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d'autres  médications,  j*ai  été  dans  la  nécessité  d'en  venir  à  Tinée 
pour  achever  la  cure  et  empêcher  la  maladie  de  s'éterniser  et 
de  passer  à  l'état  chronique.  Une  seule  des  malades  ainsi  traitées 
a  succombé  quand  même,  mais  dans  des  conditions  qui  méritent 
une  mention  particulière.  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  cinq  ans, 
qui  s'était  refroidie  pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine  en 
passant  d'un  étage  à  un  autre  à  travers  un  grenier  exposé  à 
tous  les  vents,  pendant  le  mois  d'avril  dernier.  Cette  enfant, 
après  une  saignée  et  l'administration  de  l'inée,  pouvait  être  con- 
sidérée comme  guérie,  j'avais,  en  conséquence,  discontinué  mes 
visites,  lorsque,  par  suite  d'un  défaut  de  surveillance,  elle  con- 
tracta un  nouveau  refroidissement,  qui  lui  devint  fatal.  Comme 
sa  mère  Tavait  laissée  seule  à  la  maison,  elle  en  profita  pour  se 
lever,  les  pieds  nus  sur  un  carreau  de  briques,  et  aller  à  la  cui« 
sine  boire  de  l'eau  froide,  ce  à  quoi  elle  était  encore  occupée 
quand  sa  mère  rentra.  Les  tristes  conséquences  de  cette  impru- 
dence ne  se  firent  pas  attendre  longtemps.  Trois  jours  après,  l'ana- 
sarque  devint  subitement  considérable,  et  en  même  temps  écla- 
tèrent les  phénomènes  d'une  congestion  pulmonaire  rapidement 
mortelle  et,  en  quelque  sorte,  foudroyante.  En  somme,  la  mor- 
talité des  malades  soumis  à  la  saignée  et  à  l'action  de  l'inée  n'a 
été  que  de  1  sur  15,  soit  6,6  pour  100.  Je  citerai  seulement  deux 
exemples  du  traitement  que  j'ai  institue,  l'un,  le  cas  de  beau- 
coup le  plus  commun,  est  celui  d'un  malade  dont  la  cui*e  n'a 
exigé  qu'un  petit  nombre  de  jours  ;  l'autre,  celui  d'une  enfant 
soumise  sans  succès  à  plusieurs  médications  usuelles  et  qui, 
après  l'échec  de  toutes  ces  tentatives,  dut  une  guérison  rapide  à 
l'usage  des  pilules  d'inée. 

Obs.  I.  Néphrite  scarlatineuse,  sans  éruption  antérieure  appa- 
rente. Traitement  et  guérison  rapide  par  la  saignée  et  Cadmi- 
nistration  de  Tinée.  —  Le  8  mai  1887,  nous  sommes  en  pleine 
épidémie  de  scarlatine  et  bon  nombre  d'enfants  sont  atteints 
d'anasarque  albuminurique.  E.  Winkel...,  âgé  de  cinq  ans, 
présente,  depuis  deux  jours,  un  commencement  d'anasarque. 
accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  intense  d'anorexie,  d'in- 
somnie complète.  La  mère  affirme  que  l'enfant  n'a  pas  eu  la 
scarlatine  ;  mais  il  est  plus  probable  que  l'éruption  fugace  aura 
passé  inaperçue.  Le  pouls  est  à  110;  la  température  à  39%8  ;  la 
respiration  un  peu  haute.  Il  y  a  de  la  toux  et  un  peu  de  souffle 
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au  premier  bruit  du  cœur.  Comme  c'est  la  règle,  Toedèmc  a 
débuté  par  la  face  et  a  gagné  bientôt  les  extrémités  inférieures 
et  Tabdomcn.  Traitement:  saignée  du  bras  de  425  grammes, 
laquelle  fournil  on  sang  couenneux,  el,  à  partir  du  lendemain^ 
2  grains  de  poudre  d'inée  par  jour,  un  le  matin  et  un  le  soir, 

11  mai.  Déjà  la  nuit  qui  suivit  la  saignée  fut  excellente.  Au- 
jourd'hui, la  métamorphose  est  complète  ;  IVnfant  est  calme^ 
sans  lièvre,  ne  demande  plus  qu'à  manger  ;  Tanasarque  a  dis- 
paru; c'est  une  franche  convalescence. 

Obs.  il  Néphrite  scarhiineuse  tendant  à  passer  ù  l'état  chro- 
m'qae,  malgré  une  dmiùle  émission  sanguine^  le  tartre  stibié  à 
doses  rêfraciées^  les  mercuriaux^  l'acétate  de  plmnb  et  la  limo- 
nade nitrique,  Guérison  définitive  par  tinée^  dont  la  suphnoritê 
7^essort  ici  d'une  manière  éclatante.  — Jeanne  Mér...,  âgée  de 
neuf  ans,  tempérament  nerveux,  commença  par  se  plaindre^ 
vers  le  18  mai  i8H7^  d'une  plaque  d'érytbôme  noueux  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  gaucbc,  vers  le  tiers  supérieur,  avec 
lièvre,  eéphtiïalgie,  insomnie  et  inappétence,  Oualre  ou  cinq 
jours  après,  les  urines  prirent  une  teinte  rouge,  sanguinoïente^ 
et  la  face  devint  bouille.  Ces  deux  symptômes  ne  manquèrent 
pas  d^éveiîler  raltcntion  cbe2  une  enfant  qui  venait  d'avoir  la 
scarlatine,  et  l'analyse  des  urines  révéla  aussitôt  rcxistencc  de 
l'albuniinurie.  Le  pouls  était  à  125  ;  la  Illusion  artérielle  consi- 
dérable. Six  sangsues  furent  appliquées  sur  les  reins  et  une 
potion  de  250  grammes,  renfermant  5  décigrammes  de  tartre 
stibic,  êdulcorée  avec  le  sirop  diacode^  fut  administrée  les  jours 
suivants,  par  demi-cuillerées  toutes  les  deux  heures.  Soit  impuis- 
sance du  remède,  soit  irrégularité  dans  son  emploi,  les  symptômes 
ne  s'amendèrent  pas  ;  au  contraire,  l'an  as  arque  lit  des  progrès  ; 
il  survint  de  l'o|ïpression,  de  la  toux,  des  battements  de  cœur, 
avec  une  forte  impulsion,  un  souffle  râpeux  au  premier  temps. 
Vers  le  commencement  de  juin,  je  recourus»  sans  plus  de  succès^ 
à  Tacétate  de  plomb.  Je  n/emploie  pas  le  tannin,  ni  facide 
gallique,  ni  la  fuchsine,  qui  ne  m'ont  jamais  donné  de  hons 
résultats. 

Le  12  juin,  trouvant  la  tension  artérielle  toujours  trop  consi- 
dérable» je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de  1:25  grammes.  Il 
s'ensuivit  im  apaisement  nolabîe  de  certains  symptômes,  princi- 
palement de  la  toLiK  et  de  Top  pression.  J'eus  recours  alors  aux 
mercuriaux;  pilules  de  protoiodure  et  frictions  dVnguent  napo- 
litain. Le  i4  juin,  après  dix  jours  de  ce  traitement,  ne  voyant  pas 
l'œdème  diminuer,  j*admiûistrai  la  limonade  nitrique.  Celle-ci 
eut  pour  eflet  de  rendre  Turine  plus  limpide  et  plus  abondante 
et  de  faire  un  peu  rétrocéder  Fanasarque.  Mais  le  progrè^s  s'ar- 
rêta bientôt  et,  le  1 1  juillet»  étant  en  face  d'un  état  toujours 
sérieux,  qui  menaçait  de  passer  décidément  à  l'état  cbronique, 
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je  prescrivis  deux  pilules  d'inée  par  jour.  Ce  médicament  fit 
merveilles.  Le  2i ,  vingt  pilules  ont  été  absorbées  ;  Tœdème  a 
disparu  complètement  ;  Tenfant  est  en  pleine  convalescence. 

Sans  doute,  dans  tous  les  cas  de  néphrite  parenchymateuse 
que  j*ai  eu  à  traiter,  c'est  à  la  saignée  que  revient,  avant  tout, 
l'honneur  de  la  cure.  L'ouverture  préalable  de  la  veine,  ou  tout 
au  moins  l'application  des  sangsues  ou  des  ventouses,  est  abso- 
lument  indispensable,  et  ce  serait  s'exposer  à  un  échec  presque 
certain  que  d'y  renoncer  de  propos  délibéré.  Mais  souvent  l'émis- 
sion sanguine  ne  suffit  pas  pour  assurer  la  guérison  ;  d'ailleurs, 
elle  ne  saurait  être  indéfiniment  répétée.  Alors  intervient,  com- 
plément précieux  et  nécessaire,  l'emploi  de  certaines  médica- 
tions propres  à  atténuer  l'excès  de  tension  artérielle  qui  domine 
dans  cette  maladie.  Autrefois,  je  donnais  d'habitude  la  préfé- 
rence au  tartre  stibié  à  doses  réfractées  (voir  Traitement  de  Pal" 
buminurie  par  Vémétique  à  haute  dose,  in  France  méd.^  1873, 
p.  634).  J'ai  aussi  obtenu  certains  succès  très  remarquables  par 
l'usage  des  mercuriaux,  des  frictions  mercurielles  notamment. 
Nothnagel  paraît  avoir  plus  de  confiance  dans  l'acétate  de  plomb 
et  dans  les  sudorifiques,  la  pilocarpine  entré  autres.  Aujourd'hui 
que  j'ai  pu  constater  les  incomparables  effets  de  Tinée,  je  n'hé- 
site pas  à  proclamer  ce  nouveau  remède  comme  de  beaucoup  le 
plus  sûr,  certainement  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  expéri- 
mentés jusqu  a  ce  jour, 

2*»  Hémorrhagies,  —  On  a  lieu  de  penser  que  la  plupart  des 
hémorrhagies  sont  dues  à  une  diminution  de  la  tension  des  vais- 
seaux. De  là  l'indication  et  le  succès  bien  avéré  des  médicaments 
vaso-constricteurs  :  ergot  de  seigle,  digitale,  belladone,  sulfate 
de  quinine  ;  tous  les  astringents  en  général  :  le  froid  qui  arrête 
la  perte  de  sang  par  une  action  directe  ou  réflexe,  l'eau  chaude 
qui  arrive  au  même  résultat  par  la  réaction  qu'elle  provoque. 

Bien  que  l'inée  n'agisse  pas  comme  un  vaso-constricteur,  la 
sédation  qu'il  produit  dans  le  mouvement  circulatoire  est  de  na- 
ture à  le  rendre  utile  pour  combattre  les  hémorrhagies  de  cette 
sorte.  Une  expérience  répétée  m'en  a  fourni  de  nombreuses 
preuves.  Je  ne  partage  donc  pas  l'avis  de  M.  Emile  Pins,  qui 
pense  que  ce  médicament  ne  doit  pas  être  essayé  dans  la  fièvre 


typhoïde,  par  la  raisoii  que  son  actioti  sur  la  pression  sanguine 
et  sur  les  éléments  contractiles  des  vaisseaux  est  de  nature  u  fa- 
voriser les  hemtirrhagies  intestinales.  Dans  la  première  période 
de  ia  maladie,  caractc risée  par  une  réaction  franchement  inllam- 
matotre,  il  me  parait  appelé  à  rendre  de  grands  services,  attendu 
qu'il  ne  présente  pas  les  inconvénients  de  la  digitale,  qui,  s*ac- 
cumolinl  souvent^  pourrait  jeter  suhitement  le  malade  dans  un 
irrémédiable  coUapsus,  Dans  un  prochain  travail, j*apportcrai 
des  faits  cxtrùnienrcnt  remarquahîes,  susceptihlcs  de  montrer  les 
ser vices  qu'on  peut  attendre  de  l'emploi  de  Tinée  dans  la  tiévre 
typhoïde. 

Mais  c*est  surtout  dans  les  cas  d'héniorrhagies  coïncidant  avec 
des  phônomùncs  de  vaso-constriction  excessive  que  Fînée  trouve 
son  iadication  rationnelle  et  ne  saurait  être  remplace  par  aucun 
autre  agent*  On  voit  le  danger  d'une  pareille  situation.  Qti'un 
capillaire,  dans  ces  conditions,  présente  un  point  moins  résis- 
tant, voilà  la  porte  ouverte  à  une  hémorrhagie.  Pour  la  prévenir, 
il  faut  donc  diminuer  la  tension  artérielle,  en  régularisant  la 
circulation  et  en  abaissant  le  rythme  du  pouls.  Ce  sont  \h  des 
eifels  qui  appartiennent  en  propre  k  Tinée  et  en  font  un  remède 
des  plus  précieux,  qui  convient  surtout  dans  les  hémorrha- 
gies  actives,  notamment  chez  tous  les  sujefs  atteints  d^artério- 
sclérose. 

Je  pourrais  citer  ici  six  observations  d'homorrhagies  graves, 
très  rapidement  enrayées  par  les  pilules  d'iuce,  Qu*il  me  suffise 
de  dire  que  j'ai  eu  allai re,  dans  trois  cas,  à  des  liémorrhagics 
sous  la  dépendance  d'engorgements  utérins  très  prononcés  ;  dans 
un  cas,  à  une  épistaxis  chez  un  vieillard  atteint  d'affection  valvu- 
laire  du  rtBur,  et  qui  obtint,  grâce  à  riiiéej  en  même  temps  que 
la  cessation  de  riiémorrhagie,  la  disparition  complète  du  bruit 
de  nVpe  que  Ton  entendait  d'abord  au  premier  temps  ;  dans 
trois  cas,  à  des  métrorrhagies  graves  de  la  ménopause;  entiu, 
dans  deux  cas,  chez  des  adultes  du  sexe  masculin,  à  des  hémo- 
ptysies  rebelles,  Tune  probablement  tuberculeuse,  l'autre  grclTée 
sur  une  pharyn go-laryngite  subaiguë. 

3*  Pyrexies  simples  ou  compliquées  d'un  proeessui  tubercu- 
leux. —  Selon  M.  Pins  (voir  Revue  fjén.  de  ihérapeulique ^ 
n*  20),  a  la  teinture  de  slrophantus  est  d'une  incontestable  uti- 
T,  cxnu  12*'  LivR,  35 
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lité  dans  les  affections  fébriles,  où  Taffaissement  du  myocarde 
entraîne  souvent  le  collapsus,  dans  la  pneumonie  et  dans  la 
phthisie  chronique.  Néanmoins,  elle  n'a  pas  la  moindre  influence 
sur  la  marche  de  la  fièvre,  ni  sur  le  processus  morbide  lui-même  ; 
les  malades  semblent  seulement  moins  abattus  et  entrent  plus 
rapidement  en  convalescence  )>•  Mes  observations  personnelles 
me  donnent  lieu  de  penser  que  ce  savant  auteur  s*en  est  tenu  à 
des  doses  trop  faibles  pour  arrêter  la  marche  de  la  fièvre  d'une 
manière  efficace.  J'en  citerai  deux,  qui  prouveront  assez  que 
l^inée  est  un  hyposthénisant,  un  antiphlogistique  précieux  et 
véritablement  très  puissant.  A  son  actif,  il  est  bon  de  répéter 
qu'il  n'a  point  les  inconvénients  de  la  digitale. 

Obs.  III.  Fièvre  synoaiie,  simulant  les  débuts  de  la  fièvre 
typhoïde,  jugulée  par  l  administration  de  l'inée  à  la  dose  de 
6  grains.  —  Eugénie  Sar...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  de  tros 
bonne  constitution,  mariée,  mère  d'un  enfant  de  quatre  mois 
qu'elle  nourrissait,  alla,  fin  septembre,  aider  ses  parents  à  l'arra- 
chage de  pommes  de  terre,  à  Auxelles-Bas,  locaUté  où  la  fièvre 
typhoïde  régnait  épidémiquement.  Dans  la  nuit  du  2  au  3  oc- 
tobre, elle  fut  prise  de  frisson,  de  céphalalgie,  de  douleur  à  la 
gorge  et  au  cou  et  de  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux. 

Visitée  le  3  au  soir,  elle  présente  les  symptômes  suivants  : 
face  vultueuse;  peau  sèche  et  aride;  soif  ardente  ;  langue  brune 
et  sèche;  vive  douleur  à  la  pression  du  creux  épigastrique.  Pouls 
à  liO.  Température  :  SO^jT.  Pour  tout  traitement,  5  centi- 
grammes d'inée  toutes  les  quatre  heures. 

Le  lendemain  matin,  l'état  de  la  malade  s'est  beaucoup  amé- 
lioré. La  peau  est  couverte  d'une  moiteur  légère  ;  le  pouls  est 
à  85  ;  la  températui*e  =  37^8.  Les  pilules  d'inée  sont  continuées 
tout  le  jour  ;  le  5,  la  convalescence  est  déclarée,  tout  traite- 
ment devenu  inutile. 

Obs.  IV.  Tuberculisation  du  poumon  gauche.  Fièvre  intense  et 
sueurs  profuses.  Amélioration  des  symptômes  pyrétiques  par 
Vusage  de  Cinée.  —  M"*  Odile  X...,  vingt-huit  ans,  grande, 
blonde,  à  fibre  molle,  cultivatrice,  est  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  depuis  dix-huit  mois.  Après  avoir  souffert  de  phéno- 
mènes aigus  pendant  deux  ou  trois  mois,  elle  avait  recouvré  une 
santé  relative  et  repris  ses  travaux  habituels.  Au  commencement 
de  juin  1886,  il  y  eut  une  recrudescence  des  accidents,  qui  furent 
combattus  avec  persévérance  par  les  moyens  appropriés.  Le  27, 
pouls,  104  ;  température,  38  degrés  ;  sueurs  proluses,  nuit  et 
jour.  Toux  incessante.  Insomnie.  Matilé  correspondant  au  tiers 
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nérieur  du  poumon  gauche.  Ràlcs  sous-crénilants  dans  toute 
PâeTiduc  cîe  cet  organL\  Traitement:  une  pilule  d'inée  toutes  les 
cinq  heures,  eKccptc  pendant  la  période  menstruelle*  Le  1*^' juillet , 
Ja  tou\  est  moindre,  le  pouls  est  à  00  pulsatiuns  ;  température  : 
37*^.7.  Les  sueurs  ont  à  i>eii  près  disparu.  Localement,  la  con- 
gestion de  la  moitié  inférieure  du  poumon  tuberculeux  est  en 
voie  de  résolution. 

L'interruption  du  traitement  pendant  la  période  menstruelle 
n'en  contraria  pas  sensiblement  les  bonselFets  et  au  bout  de  trois 
semaines,  il  put  âtre  suspendu,  La  malade  recouvra  peu  à  peu 
ses  forces.  On  lutta  contre  la  poussée  tuberculeuse  du  sommet 
du  poumon  par  lapplication  répétée  de  pointes  de  feu,  et,  dans 
le  courant  de  Tautomne,  Tétat  général  devint  aussi  satisfaisant 
qu'avant  la  rechute  du  mois  de  juin. 


S'il  est  vrai  que,  dans  ia  tuberculose,  le  danger  soit  d'autant 
plus  imminent  et  que  les  malades  s'épuisent  d'autant  plus  vite 
que  la  fièvre  est  pfus  intense,  il  importe  extrêmement  non  pas 
seulement  d'atténuer  rhypertliermic,  à  l'instar  de  l'antipyrine, 
maïs  encore  simultanément  d'apaiser  la  fréquence  insolite  du 
pouls.  C'est  \i\  le  double  rôle  (jue  Pinée  remplit  admirablement. 
Lui  attribuer  une  fiction  spécilique  sur  le  processus  tuberculeux 
lui-même  serait,  à  coup  sûr,  une  pure  illusion.  Mais  n'est-ce 
rien  que  d'obvier  aux  (phénomènes  congestifs,  qui  compliquent 
si  fâcheusement  révolution  de  la  tuberculose,  aggravent  Tétai 
général,  jettent  1©  patient  dans  June  longue  suite  de  dangers  et, 
en  fin  de  compte,  ne  manquent  jamais  d'abréger  son  existence? 

Les  phthisiques,  qui  ont  le  tube  digestif  en  mauvais  état,  soit 
que  cet  état  se  traduise  par  des  vomissements,  soit  qu*il  consiste 
dans  une  disposition  à  la  diarrhée,  devront  s'abstenir  de  l'usage 
de  Finée  ;  car  j'ai  vu  des  doses  un  peu  élevées  de  ce  médicament 
produire,  chea  certains  sujets,  des  nausées,  de  l'inappétence,  des 
selles  diarrhéiques. 

4**  Paralysies  locales  à  frigore  ou  par  compression  des  nerfs , 
'—Je  crois  être  le  premier  à  avoir  utilisé  Taction  manifeste  de 
rinée  sur  le  système  musculaire,  en  me  servant  de  ce  nouveau 
remède  pour  combattre  certaines  paralysies  locales  sine  matcrlâ, 
A  part  les  paralysies  hystériques»  dans  lesquelles  Tinée  ne  m*a 
paru  causer  aucun  effet  avantageux,  j'ai  réussi,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  et  très  rapidement,  à  rétablir  la  motihté 


—  540  — 

normale.  Dans  trois  cas  de  paralysie  d'origine  centrale,  je  n'ai 
obtenu  que  des  résultats  plus  ou  moins  incomplets.  Une  fois^  il 
s'agissait  d'une  hémiplégie  apoplectique  ;  une  autre  fois,  d'une 
paralysie  douloureuse  de  la  troisième  paire  droite  ;  enfin,  dans 
un  troisième  cas,  d'une  paralysie  du  nerf  médian  droit,  d'origine 
également  centrale. 

Yoici  deux  exemples,  entre  autres,  de  paralysies  locales  rapi- 
dement guéries  par  l'administration  de  l'inée. 

Ors.  V.  —  Ch.  Dub...,  célibataire,  cultivateur,  âgé  de  qua- 
rante-cinq ans,  se  plaint  d'une  paralysie  de  la  main  droite,  sur- 
venue tout  à  coup  le  19  juillet  1886,  à  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment. Après  Técnec  complet  de  plusieurs  moyens  appropriés,  je 
lui  prescrivis,   le  27,  l'inée  à  l'intérieur,   à  la  dose  de  quatre 

Silules  par  jour.  Je  ne  revis  le  malade  que  le  15  août  et  j*appris 
e  lui  qu'il  avait  si  bien  recouvré  les  mouvements  de  sa  main 
au  bout  de  huit  à  dix  jours  de  traitement,  que  déjà  il  avait  pu 
reprendre  son  travail. 

Obs.  VI.  —  Victor  Gom...,  âgé  de  trente-sept  ans,  ouvrier  sur 
métaux,  père  de  famille,  eut  l'imprudence  de  s'endormir,  le 
bras  placé  sur  un  corps  dur  et  la  tète  appuyée  sur  le  bras, 
le  1"  novembre  1886.  En  se  réveillant,  il  s  aperçut  avec  stupé- 
faction qu'il  ne  pouvait  pas  mouvoir  Tavant-bras  droit.  A  partir 
de  là,  il  lui  fut  impossible  de  continuer  son  travail,  parce  qu'il 
ne  pouvait  saisir  ses  outils.  Il  éprouvait  des  fourmillements 
principalement  à  la  face  dorsale  des  doigts,  qui  étaient  le  siège 
d'une  anesthésie  complète.  Après  avoir  essayé  en  vain  des  fric- 
tions stimulantes  et  appliqué  un  vésicatoire  sur  Tavant-bras,  il 
vint  me  consulter  le  d3  novembre.  Je  lui  prescrivis  quatre  pilules 
d'inée  par  jour.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  guérison  était 
complète. 

Dans  les  paralysies  où  l'inée  s'est  montré  efficace,  il  n'y  avait 
pas  de  perte  de  la  contractilité  musculaire. 

L'inée  me  paraît  agir  sur  les  muscles  paralysés  comme  le 
ferait  la  strychnine  ;  toutefois,  il  a  cette  supériorité  sur  la  noix 
vomique  que,  loin  d*ètre  un  excitant,  il  est  un  excellent  sédatif 
de  la  circulation  ;  ce  qui  fait  qu'on  peut  l'employer  dès  le  début 
de  la  maladie,  alors  que  les  propriétés  contraires  des  strychnés 
en  contre-indiqueraient  formellement  l'emploi  précoce.  C'est 
pourquoi  je  l'ai  aussi  appliqué  de  bonne  heure  à  quelques  para- 
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lysîes  d'origine  centrale,  pei-suadé  qu'il  se  trouvera  des  cas  con- 
sécutifs à  des  lésions  cardiaques  et  surtout  artérielles^  où  il  exer- 
cera une  action  des  plus  bieofaisantes. 

CO:?CLU810KS. 

L'aînée,  agissant  physiologtquement  sur  la  contraction  des  ven- 
tricules cardiaques,  a  été  appliqué  principalemcat  jusqu'ici  aux 
maladies  du  cœur,  lorsque  la  lésion  n*est  pas  compensée. 

Comme  il  est  dénué  de  toute  influence  vaso-constrictive,  il 
est  indiqué  formellement  dans  les  cas  d'artério-sclérose,  de  né- 
phrite parenchymateuse  ou  interstitielle,  dans  certaines  hémor- 
rhagies^  etc.  ;  et,  attendu  que,  d*autre  part,  il  ne  s'accumule 
pas  comme  la  digitale^  il  convient  dans  toutes  les  maladies  in- 
flammatoires où  l'affaiblissement  du  myocarde  peut  entraîner 
le  col  laps  us. 

En  outre,  il  doit  à  son  action  spéciale  sur  le  système  muscu- 
laire de  la  vie  de  relation  des  vertus  précieuses  dans  les  cas  de 
paralysies.  N^ayant  pas  les  propriétés  excitantes  de  la  strychnine, 
il  peut  être  employé  avantageusement  dès  la  première  période 
de  la  maladie,  lorsque  la  noix  vomique  présenterait  des  inconvé- 
nients sérieux^  qui  Tont  fait  rejeter  de  la  pratique  à  cette  époque 
ti'op  rapprochée  do  début  de  la  paralysie. 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  tsenliiB  et  leur  traitenient. 

A  M,  Id  docteur  DujAEDm-BEAUMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

A  propos  du  savant  et  spirituel  article  publié  par  M.  Lucien 
Deniau,  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin^  sur  le  ttenia  com- 
mun, je  crois  utile  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  votre  esti- 
mable journal  quelques  faits  ayant  trait  à  ta  fréquence  com- 
parée des  Tsenia  mlium  et  medmcaneliata^  ainsi  qu'au  mode  de 
préparation  et  d'emploi  d'un  de  nos  plus  puissants  iénif'tiges 
indigènes. 

u  Le  docteur  Arthur  Wynnc  Foot,  dit  M.  Deniau,  soutenait 
récemment  que  Topinion  entretenue  jusqu'ici  en  Angleterre  et 
en  Irlande  relativement  à  la  fréquence  comparée  des  deux  va- 
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riétés  de  taenias  qui  nous  affectent  est  fausse.  Il  s'appliquait  à 
montrer  que  le  Tœnia  solium  n'est  pas  pour  le  moins  aussi  fré- 
quent que  le  Tœnia  saginata  dit  meaiocanellata  ou  encore 
inermis.  n 

Si  cette  remarque  du  médecin  anglais  est  justifiée  pour  les 
Iles-Britanniques,  elle  ne  Test  peut-être  pas  moins,  à  mon 
humble  avis,  pour  Paris  et  ses  environs  immédiats.  Dans  l'es- 
pace de  quinze  années,  j*ai  eu  l'occasion  d'observer  un  grand 
nombre  de  cestoïdes  expulsés  en  totalité  ou  en  partie  par  des 
malades  de  Paris  et  de  sa  banlieue,  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  caractères  différentiels  des  espèces  ont  pu  être  bien  constatés. 
Or,  je  n'ai  rencontré  qu'un  seul  Tœnia  solium^  et  un  seul  Bo- 
tkriocephalus  latus,  encore  ce  dernier  avait-il  été  hébergé  par  un 
individu  de  nationalité  suisse.  Toutefois,  je  me  hâte  d'ajouter 
que  les  remarques  faites  par  un  seul  observateur  ne  sauraient 
suffire  pour  établir  une  règle  à  cet  égard,  et  qu'une  statistique 
basée  sur  des  faits  nombreux  et  bien  constatés  pourrait  seule 
élucider  cette  intéressante  question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  elle  était  réelle,  cette  rareté  du  Tœnia  solium 
dans  notre  capitale  s'expliquerait  facilement  par  l'habitude  où 
l'on  y  est  de  ne  consommer  que  de  la  viande  de  porc  parfaite- 
ment cuite,  mais  de  faire,  en  revanche,  un  frécjuent  usage  de 
viande  de  bœuf  plus  ou  moins  saignante,  dont  Tingestion  peut, 
comme  on  le  sait,  déterminer  chez  l'homme  le  développement 
d'un  strobile  de  Tœnia  mediocanellata. 

Fort  heureusement,  il  est  relativement  facile  de  débarrasser 
du  taenia  inerme  ceux  qui  en  sont  incommodés  -,  il  suffit  de  choi- 
sir parmi  les  nombreux  ténifuges  dont  on  a  préconisé  l'emploi, 
ceux  dont  l'efficacité  soit  universellement  reconnue.  Tout  d'abord 
(et  je  suis  d'accord  sur  ce  point  avec  M.  Deniau),  j'enveloppe 
dans  la  même  proscription  le  kousso,  les  semences  de  courge, 
la  poudre  du  murenna,  et  une  foule  d'autres  prétendus  S'péci- 
figues  qui  encombrent  la  matière  médicale;  et  je  ne  considère 
comme  réellement  efficaces  que  l'écorce  fraîche  de  racine  de  gre- 
nadier du  Portugal,  et  surtout  le  rhizome  de  la  fougère  mâle,  à 
la  condition  expresse  de  n'employer  cette  dernière  drogue  que 
sous  forme  d'extrait  éthéré  offrant  une  belle  couleur  verte, 
indice  certain  que  le  rhizome  a  été  soigneusement  dépouillé  de 
ses  parties  brunâtres,  dont  l'inertie  est  absolue. 

La  formule  suivante,  pour  adulte,  est  celle  qui  me  paraît  avoir 
donné  les  meilleurs  résultats  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle  vert  et  fraîchement 

préparé 6  grammes. 

Poudre  récente  de  rhizomes  de  fougère  mâle Q.  S. 

Pour  faire  un  opiat  mou  que  vous  enfermerez  dans  douze  cap* 
suies  gélatineuses  Le  Huby,  n'*  2. 
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A  prendra  le  matin  à  jeun,  à  raison  de  deux  capsules  tontes 
les  cinq  minutes. 

Parfois  la  tête  du  ver  ne  se  trouve  point  parmi  les  fragmenta 
que  le  malade  fait  examiner.  Elle  est  cependant  presque  tou- 
jours expulsée,  mais  elle  échajïpe  fréquemment  aux  investiga- 
tions plus  ou  moins  maîadroîtes  du  malade.  Aussi  doit-on 
recommander  de  recevoir  le  ver  sur  un  petit  tamis  de  crin  noir 
à  mailles  très  serrées  et  de  fy  laver  à  grande  eau«  Si,  comme  il 
arrive  souvent,  le  ver  est  rendu  en  plusieurs  portions,  on  con- 
seillera de  rechercher  la  tête  avec  le  plus  grand  soin  parmi  les 
fragments  les  plus  ténus. 

je  vous  demande  pardon  d'être  entré  dans  ces  détails  relatifs 
à  Texameri  du  corps  du  dclit^  mais  j'estime  qu'ils  sont  d'une  ex- 
trême importance  pour  le  médecin  praticien^  qui  sait  eombien  il 
est  indispensable  de  montrer  au  malade  la  tête  du  ver  pour  le 
convaincre  de  sa  complète  guérison.  E.  Ga«treixe^ 

Pharmacien. 
Pitpia,  sa  novembre  J887. 


REVUE   DE   THËRAPEUTIQUE    OPHTHALMOLOSIQUE 

Pau  le  docteur  Lemaire  ^de  Complègae). 


Le  congrès  ophthalmo logique  de  Paris  a  donné  lieu,  cette 
année,  à  des  communications  fort  intéressantes  sur  dilîérents 
points  de  la  tliérapeutique  oculaire.  Sans  rapporter  ici  la  discus- 
sion à  laquelle  ont  pris  parties  divers  jnembres  de  celle  réunion, 
KO  us  résumerons  seulement  les  principales  questions  : 

Producdon  de  la  mj/opie,  —  Pour  s* opposer  à  la  production 
de  la  myopie  ou  tout  au  moins  au  progrès  de  cette  déformation^ 
M.  G.  Martin  (de  Bordeaux)  propose  de  corriger  soigneusement 
Tastigmatisme  de  tous  les  écoliers.  Il  se  base  sur  la  conlraction 
du  muscle  cïliaire,  comme  un  des  éléments  les  plus  importants 
de  production  du  stapbylome  postérieur. 

Conjonctivite  diphihéritique,  —  Remploi  du  jus  de  citron  ea 
lotions  répétées  dans  la  journée  sur  les  paupières  retournées  a 
guéri,  en  trois  semaines,  une  conjonctivite  diphthéri tique. 
M.  Coppez  (de  Bruxelles)  insiste  sur  ce  U^aitement  déjà  vanté  par 
M,  Fieuzol, 

Le  traitement  de  la  cycllte  rkumatwnale  et  goulleuse  est  ainsi 
décrit  par  iM,  Boucberoo: 

Traitemeni  locaL  —  Mydriatiques  et  cocaïne  h  doses  légères. 
Chaleur.  Repos  des  yeux.  A  Tiatérieur,  saîîcylatcs,  alcahns> 
quinine,  colchique. 

Hygiène  générale ,  —  Celle  des  arthritiques. 
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Décollement  de  la  rétine,  ^  Les  conclusions  de  M.  le  docteur 
Poncet,  daus  Tenquête  de  la  Société  sur  ce  sujet,  montrent  Tim- 
puissance  des  moyens  opératoires  employés  contre  cette  afTection, 
et  se  résument  dans  Tabstention  opératoire.  Tout  au  plus,  d'a- 
près M.  Goppez,  l'opération  modifiée  de  Wolfe  serait-elle  plus 
efficace  et  produirait  quelquefois  un  peu  d'amélioration.  M.  Ga- 
lezowski  considère  Tintervention  utile  pour  combattre  les  com- 
plications telles  que  :  irido-choroîdite,  cataracte  secondaire, 
ophtbalmie  sympathique. 

M.  Dor  insiste  sur  les  heureux  effets  de  la  ventouse  Horte- 
loup  et  M.  Bettremieux  cite  les  faits  heureux  de  la  pratique  de 
M.  Dransart,  qui,  dans  les  cas  récents  de  cette  maladie,  a  obtenu 
de  bons  résultats  de  Tiridectomie. 

Extraction  de  la  capsule  antérieure  dans  Vopération  de  la  ca- 
taracte. —  M.  de  Wecker  insiste  sur  les  avantages  ou'on  obtient 
en  enlevant  un  lambeau  de  la  capsule  antérieure,  dans  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  au  lieu  de  faire  une  simple  discision  avec  le 
kystitôme.  Il  emploie  des  pinces  kystitômes  courbes,  à  dents  in- 
férieures placées  plus  ou  moins  loin  de  chaque  extrémité  de  la 
pince.  On  arrache,  à  Taide  de  ces  pinces,  un  lambeau  de  la 
capsule.  Cette  manœuvre  est  plus  facile  quand  on  a  fait  aupa- 
ravant riridectomie.  Mais  elle  peut  encore  se  faire,  quoique  plus 
difficilement,  dans  l'extraction  simple.  Il  faut  seulement  veiller 
à  ce  que,  en  fermant  l'instrument,  les  extrémités  seules  se  rap- 
prochent, en  maintenant  un  certain  écart  entre  ses  branches, 
pour  ne  pas  pincer  l'iris.  On  éviterait  ainsi  l'enclavement  capsu- 
laire  ;  on  facilite  le  lavage  du  sac  capsulaire  et  on  s'oppose  da- 
vantage à  la  formation  d'une  cataracte  secondaire» 

Cataracte.  —  M.  Galezowski  rappelle  ses  pansements  avec  les 
rondelles  de  gélatine  antiseptique  ;  il  repousse  Tésérine,  comme 
provoquant  de  l'irritation  conjonctivale  et  prédisposant  à  Tiritis. 
Pour  éviter  les  hernies  iriennes,  il  n'ouvre  jamais  l'œil  avant  six 
ou  sept  jours  et  ne  met  jamais  d'atropine  avant  l'opération. 

Après  Vopération  de  la  cataracte^  M.  Vacher  (a*0rléans)  lave 
toujours  la  chambre  antérieure,  à  l'aide  d'un  petit  siphon  muni 
de  canules  de  diamètres  variables.  Il  emploie  l'eau  bouillie,  qui 
n'aurait  pas  l'inconvénient  de  troubler  la  cornée,  comme  les  so- 
lutions hydrargyriques. 

Péritomie  ignée,  —  M.  Vacher  (d'Orléans)  rappelle  sa  propo- 
sition de  1886,  de  remplacer  la  péridectomic,  ou  abrasion  con- 
jonctivale, par  la  péritomie  circulaire  içnée  ou  cautérisation 
annulaire  profonde  dans  la  conjonctive  jusqu'à  la  sclérotique. 
C'est  une  cautérisation  en  cercle  sans  perte  de  substance,  enta- 
mant presque  le  tissu  scierai.  On  obtient  ainsi  une  modification 
de  la  circulation  intra-oculai  re  et  des  douleurs,  parla  section 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  nerfs.  On  la  fait  à  l'aide  du  gal- 
vano- cautère. 


EiÎQis  :  (îiminution  des  cîoulnurs;  lïypolonii?  ;  révulsion  pro- 
fonde, dîïns  les  cas  tViilcèrations  carn^^eiincs  suppumfives  ou 
non,  (Taflections  de.  la  scléroLiqoe,  de  Tiris,  glaucAme.  Elle  est 
cumlrve,  sauf  dans  le  cas  de  ^daneôme,  dans  répicîéritiB^  Tiritis. 
Elle  calme  les  douleui^  du  giaocume.  et  l'arrûte  momentané- 
ment. 

A  propos  des  médkatùms  locales  dans  la  tkérapeiilique  ocu- 
laire^  M,  Ahadic  fait  connaître  Femploi  (ju'il  a  fait  de  riodoformc 
incorporé  à  la  lanoline.  A  l'aide  de  massages  journaliers  de  l'œil 
avec  cette  pommade^  il  a  obtenu  des  résultats  inespérés  dans 
quelques  cas  de  tuberculoses  de  Tiris  et  évité  ainsi  rénncléation» 
li  insiste,  à  ce  propos,  sur  le  caractère  antiseptique  de  Tiodo- 
forme,  nié  par  les  expérimentateurs  de  laboratoire,  mais  que  la 
clinique  lui  a  toujours  prouvé. 

Les  in/'ectîons  sous-cutanées  de  pîlocarpine  sont  considérées, 
par  M.  Darier,  comme  le  plus  sûr  des  traitements  des  «mô/iy/>/)?*P5 
toxiques;  tellement  que,  si  on  n'obtient  pas  d'amélioration^  on 
peut  soupçonner  qu'on  a  affaire  plutôt  à  une  atrophie  du  nerf 
optique  qu'à  une  amblyopic  avec  plus  ou  moins  de  décoloration 
de  la  pupille. 

Incidemment,  il  insiste  sur  Tinnocuité  des  collyres  à  Thyo- 
scine,  pourvu  qu'on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  I  centigramme 
pour  10  gratnmes  d'eau. 

VemploidcRinyotù/ifesel^en  parti culierjffcreseVme  (M.  Grand- 
clément,  de  Lyon)  est  indiqué  : 

i*»  Dans  les  kératites  ponctuées  ou  kérato-iritis  séreuses  des 
enfants  ; 

^°  Dans  les  glauedmes  chroniques  simples  avec  sécheresse  de 
Pœil  ; 

3"  Dans  les  décollements  rétiniens  avec  hypotonie  ; 


4°  Dans  certaines  myopies  progressives  de  la  puberté  ; 

3°  Dans  certaines  rëtino-choroïdites  ou  alTcctions  de  la  couche 
pigmentaire  de  la  rétine,  avec  sécheresse  dcrœîL 

En  un  mot,  quand  la  tension  est  augmeniée  ou  diminuée  et 
que  la  pupille  réagit  mal  aux  mydriatiques»  Elle  régularise  la 
circulation  de  Tœil,  ainsi  que  les  sécrétions  et  excrétions  des  li- 
quides intraoculaires. 

MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Blocrt  (Prog,  méd,,  1887,  nM, 
p.  476),  à  propos  d^iamigrame  ophtkalmigue^  obnuhilation  pas- 
sagère de  la  vuCj  sous  forme  d'hémyopic  el  de  scotôme  scintil- 
lant, accompagnée  ou  non  d'autres  symptômes  sensitifs  ou  mo- 
teurs, aphasie,  fourmillements,  etc.,  rappellent  le  traitement 
institué  par  M.  le  professeur  Gharcot.  C'est  le  traitement  bro- 
mure. Longtemps  les  malades  doivent  être  imprégnés  de  bromure  : 
2  ou  3  grammes  de  bromure  la  première  semaine  ;  3  ou 
4  grammes  de  bromure  la  deuxième  semaine  ;  4  ou  5  grammes 
de  bromure  la  troisième  semaine  ;  3  à  6  grammes  de  bromure 
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la  quatrième  semaine,  et  recommencer.  Ne  pas  cesser  avant  la 
disparition  durable  de  la  maladie.  Durée  du  traitement  :  trois  ou 
quatre  mois.  Ils  citent  une  observation  de  malade  traité  ainsi, 
et  guéri  depuis  deux  ans. 

M.  Lyder  Borlhen,  de  Trondjem  (Norwège),  recomniande, 
dans  la  dacryocisiite phlegmoneuse,\a  compression  intermittente 
du  sac,  aussitôt  que  les  phénomènes  aigus  ontjété  calmés  par 
les  cataplasmes.  Compression  à  Taide  d'une  boulette  d'ouate 
maintenue  par  un  bandage  (bande  ou  fichu),  serré  fortement, 
et  maintenu  aussi  longtemps  (ju'on  le  pourra,  sans  gêne.  Il  y 
joint,  bien  entendu,  le  cathéténsme,  et  y  ajoute  les  injections 
avec  la  solution  de  sublimé  à  un  cinq-millième. 

Le  professeur  Sattler  préconise  la  solution  suivante  : 

Sublimé 08,20 

lodure  de  mercure 0  ,10 

Eau 1000,00 

,>  {Revue  génér.  d'opkthalm.,  n°  7,  1887,  p.  300.) 

M.  MakIakofF  {Arch.  d'ophthalm.,  p.  190, 1887)  vante  le  pe- 
roxyde d'hydrogène,  comme  un  des  meilleurs  antiseptiques, 
dans  les  affections  infectieuses  de  la  cornée,  à  cause  de  son  action 
pénétrante  interstitielle  dans  l'intérieur  des  tissus.  Il  aurait 
ainsi  évité  Topération  de  Sœmish. 

A.  Telnichin  [Westnik  ophthalmoL,  mars-avril  1887,  russe) 
relate  la  guérîson  d'une  amblyopie  hystérique  par  l'application 
d'une  monnaie  d'or,  pendant  douze  mmutes. 

M.  le  docteur  Guaita  (de  Sienne)  a  employé  Tésérine  dans  le 
décollement  de  la  rétine,  et,  dans  cinq  cas  (quatre  récents,  un 
ancien),  a  obtenu  une  amélioration  rapide  progressive.  Quatre 
instillations  par  jour  à  50  centigrammes  pour  100.  La  suspen- 
sion du  traitement  était  suivie  de  récidive,  il  est  vrai  ;  mais  ce 
peut  être  un  adjuvant  utile  au  traitement  chirurgical.  Il  attribue 
cette  heureuse  influence  de  l'ésérine  à  son  action  sur  la  circu- 
lation intra-oculaire  et  la  filtration  des  liquides  de  Toeil.  (Com- 
munication à  la  Royale  Académie  des  fisiocritici^  Ann.  d'ocul. 
1887,  p.  40,  juillet-août.) 

Un  nouvel  anesthésique,  —  La  drumine,  découverte  parle  doc- 
teur J.  Reid,  de Port-Germein (Australie),  QxitdÂiQ  di^V Ëuphorbia 
Drummondii^  produit  l'insensibilité  de  la  cornée,  sans  presque 
de  niydriase.  L'injection  de  la  solution  produirait  aussi  l'ancs- 
Ihésie  des  parties  avoisinantes.  {Journal  ofthe  American  Asso- 
ciation, Ann.  d'ocul.  1887,  juillet-août,  p.  80.) 

M.  le  docteur  Fieuzal  {Bulletin  de  la  clinique  des  Quinze- 
Vingts)  recommande  l'usage  des  verres  gris-jaunes  dans  l'hy- 
giène oculaire.  La  migration  du  pigment  et  les  mouvements  des 
éléments  rétiniens  se  font,  au  maximum,  dans  la  lumière  verte, 
et,  au  minimum^  dans  la  lumière  jaune.  Ces  verres  assureraient 
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donc  le  repos  des  cléments  proloplasmiqucs  des  cônes,  et  se- 
raient, par  conséquent,  utiles  dans  la  photophobie  et  Thypef^es- 
thésic  rétinienne. 


REVUE   DE  THERAPEUTIQUE    MÉDICO-CHIRURGICALE 


Seizième  congrès  de  l'Association  française  pon»  i'avanee- 
ment  des  seienoes  9  à  Tonlonset  du  SU  au  SU  sepi* 
tembre  1889  (1). 

II.    CHIRURGIE. 

De  la  castration  préventive  en  cas  d'ectopte  testiculaire,  — 
M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  rapporte  un  cas  intéres- 
sant de  dégénérescence  sarcomateuse  d'un  testicule  retenu  dans 
l'abdomen  pour  laquelle  il  pratiqua  la  laparotomie  et  Tablation 
de  la  tumeur.  Le  malade  guérit  parfaitement,  bien  qu'on  eût 
été  obligé  d'ouvrir  largement  la  vessie.  Dans  un  autre  cas  d*ec- 
topie  inguinale  avec  dégénérescence,  ropcration,  quoique  moins 
grave,  entraîna  la  mort. 

Partant  de  ces  faits,  M.  Thiriar,  considérant  la  rareté  de  Tec- 
topie  testiculaire  chez  l'adulte,  et,  d'autre  part,  la  dégénéres- 
cence fréquente  du  testicule  ectopié,  se  demande  s'il  n'y  aurait 
pas  avantage  à  pratiquer  la  castration  préventive,  c'est-à-dire 
l'ablation  précoce  du  testicule,  même  sans  dégénérescence. 

M.  Jeannel  trouve  qu'il  est  un  peu  hardi  de  pratiquer  la  cas- 
tration préventive  en  pareil  cas,  parce  que  la  dégénérescence 
est  moins  fréquente  que  ne  le  croit  M.  Thiriar. 

M.  Pamard  partage  Tavis  de  M.  Jeannel  en  principe.  Il  croit 
cependant  que  Ton  pourrait  pratiquer  la  castration  dès  qu'il 
survient  des  accidents,  parce  qu'alors  l'opération  donne  plus 
de  chances  de  guérison,  les  désordres  étant  moins  étendus.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  il  dut  faire  une  opération  tardive,  à  cause 
de  la  résistance  à  se  laisser  enlever  le  testicule  dont  il  connais- 
sait l'existence  malgré  sa  situation  anormale  ;  la  récidive  se  fit 
rapidement  du  côté  du  rein,  et  le  malade  mourut  deux  mois 
après,  avec  des  douleurs  atroces  dans  cette  région. 

De  la  valeur  de  la  désaiHiculation  du  genou,  par  M.  Duplouy 

S  de  Rochefort).  —  L'auteur  s'attache  surtout  à  démontrer  par 
les  faits  que  l'amputation  du  genou  a  été  trop  sévèrement  ju- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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gée  ;  il  présente  devant  les  membres  de  la  section  un  sujet  am-* 
puté  depuis  seize  ans  qui  marche  facilement  trois  heures  par 
jour  sur  son  moignon,  et  qui,  preuve  flagrante  de  cet  appui  di- 
rect, offre  un  durillon  au  niveau  du  condyle  externe.  M.  Du- 
plouy  montre  la  photographie  d'un  moignon  parfait  chez  un 
opéré  datant  de  dix-neuf  ans  ;  il  présente  des  moules  plus  ré- 
cents et  étabht,  à  Taide  d'une  statistique  comprenant  tous  les 
faits  connus  depuis  i872,  que  cette  opération  doit  rester  dans 
la  pratique. 

Rejetant  toutes  les  statistiques  d'origine  étrangère,  dont  on  ne 
peut  contrôler  les  éléments,  M.  Duplouy  a  réuni  seize  observa- 
tions dues  aux  chirurgiens  français,  aux  chirurgiens  de  la  ma- 
rine en  particulier.  Sur  ces  seize  sujets,  un  seul  a  succombé; 
dix  ont  un  moignon  parfait  servant  à  la  déambulation  directe  ; 
cinq  seulement  ont  eu  des  moignons  trop  défectueux  pour  sup- 
porter le  poids  du  corps,  et  ils  ont  marché  à  l'instar  des  am- 
putés de  cuisse,  parfois  même  avec  des  béquilles;  le  sphacèle 
partiel  des  lambeaux  et  plus  souvent  des  abcès  interminables  ont 
causé  ces  mauvais  résultats. 

En  somme,  on  a  obtenu  des  moignons  parfaits  dans  les  deux 
tiers  des  faits  rassemblés. 

L'auteur  s'élève  contre  cette  assertion  que  les  condyles  doi- 
vent à  la  longue  subir  une  atrophie  progressive;  les  moignons 
dont  il  présente  les  moulages  ou  les  photographies  n'ont  pas 
offert  le  moindre  effilement,  et  il  a  vainement  cherché  dans  les 
observations  publiées  la  moindre  preuve  à  l'endroit  d'une  coni- 
cité  anatomique. 

Toutes  les  fois  que  la  lésion  est  bornée  aux  os,  que  la  peau 
a  conservé  son  intégrité  et  ses  moyens  de  nutrition,  la  désarti- 
culation du  genou  doit  être  préférée  à  toute  amputation  de  cuisse 
intra-condylienne  ou  sus-condylienne;  un  grand  lambeau  anté- 
rieur, quadrilatère,  à  angles  arrondis,  enveloppant  bien  les  con- 
dyles, joint  à  un  petit  lambeau  postérieur  de  deux  travers  de 
doigt,  donne  un  résultat  très  favorable. 

L'amputation  du  genou,  lorsqu'elle  est  bien  indiquée  et  bien 
exécutée,  donnera,  surtout  avec  l'antisepsie  régulière,  un  moi- 
gnon parfait  et  qui  demeurera  tel. 

M.  Pamard  a  vu,  à  Avignon,  une  désarticulation  du  genou  qui 
a  donné  de  bons  résultats,  mais  il  a  eu  lui-môme  un  résultat 
déplorable,  puisque  le  malade  est  mort. 

De  la  résection  du  genou  et  de  la  simplification  de  son  traite- 
ment consécutif.  —  M.  Ollier  (de  Lyon)  est  arrivé  à  éviter  les 
difficultés  qu'éprouvent  la  plupart  des  chirurgiens,  dans  les 
pansements  consécutifs  à  la  résection  du  genou,  en  les  rendant 
aussi  rares  que  possible.  Grâce  à  Tiodoforme,  il  donne  aux  opé- 
rés un  membre  solide  en  trente  jours  pour  les  enfants  et  en 
soixante  jours  pour  les  adultes. 
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Dans  roperatiori,  il  s  ûlîorcc  de  conserver  les  ligaments  laté^ 
rauv. 

Dans  te  pansement  il  réalise  une  antisepsie  parfaite  qoi  per- 
met de  ne  faire  que  des  pansements  rares,  un  drainage  qui  ne 
laisse  pas  d^anfractuosilés  et  permette  la  réunion  par  première 
intention. 

Dans  dix  cas  qu'il  a  opére's,  il  n'a  enlevé  le  pansement  dans 
les  premiers  jours  qu^unc  seule  fois.  Dans  les  autres  cas,  il  n*a 
pas  enlevé  l'appared  avant  le  cinquantiènie  jour,  et  il  n'a  eu 
qu'à  s*en  louer. 

En  résumé^  le  pansement  de  la  réaeciion  du  genou  est  une 
source  de  difficultés  pour  le  chirurgien,  à  cause  de  Ti  m  mobili- 
sation coesécotive  pour  laquelle  on  a  inventé  d^innombrables 
appareils.  On  peut  n^omployer  qu'un  seul  appareil,  l'atteîlc  plâ- 
trée, à  la  condition  de  réaliser  une  antisepsie  parfaile.  De  plus, 
il  faut  panser  la  plaie  à  riodoforme,  qui  est  le  meilleur  antisep- 
tique que  l*on  connaisse  actuellement. 

Det^  obseroatiom  de  7'ésection  du  coude,  —  M,  Pamard 
(d*Avignon)  a  pratiqué  deux  résec: lions  sous-périostécs  du  coude 
avec  succès,  la  première  fois  chez  une  jeune  femme  atteinte 
depuis  longtemps  d'une  ostéo-arthrite  indolente,  el  ou  on  inter- 
vint par  crainte  d'accidents  Efcncraux.  On  lit  rincisioii  d'OILier 
en  baïonnette.  Aucun  accident  ne  fut  noté  après  Topé  ration. 
Les  suites  furent  bénignes.  Tous  les  mouvemenU  du  coude  sont 
actuellement  conservés, 

La  seconde  opération  fut  faite  sur  une  jeune  llUc  de  quinze 
ans,  chétive,  et  menacée  de  mort  rapide.  Ou  mit  à  nu  les  sur- 
faces ramollies,  et  on  nettoya  l'os  avec  la  curette.  Le  résultat 
fut  moins  brillant  toul  d'abord  que  dans  le  premier  cas.  il  fallut 
inciser,  laver  et  drainer  le  foyer.  Cependant  les  suites  définiti- 
ves furent  plus  heureuses  que  dans  ce  môme  cas.  L'articulation 
recouvra  tous  ses  mouvements,  et  i'état  général  8*améliora  con- 
sidérablement. 

M.  Maréchal  cite,  à  la  suite,  le  fait  d'un  jeune  homme  dont 
le  coude  fut  en  partie  broyé  par  une  machine  et  qu'on  allait 
amputer  du  bras,  loi-^qu'il  fut  appelé.  Il  ht  immédiatement  la 
résection  de  8  centimèh:'es  d'humérus.  L^es  résultats  en  furent 
excellents,  et  le  malade  récupéra  rintégrilé  des  mouvements  du 
coude,  La  guérison  de  la  plaie  était  complète  le  vingt-huitièrne 
jour  de  Topération. 

M.  Gross  a  pratiqué,  cette  aonée,  deux  résections  du  coude 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  que  présentaient  les  deux 
malades  de  M*  Pamard.  Mais  tous  deux  ont  succombé  à  une 
tuberculose  généralisée. 

M.  J,  Reboul  a  vu,  dans  le  service  de  M,  Monod^  une  femme 
de  (juarante  k  quaranlc-cinq  ans  entrée  à  Tliopital  Saint^An- 
toine  pour  un  kyste  synovial  du  poignel  ;  Yelpcau  lui  avait  fait 
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autrefois  une  résection  du  coude  gauche  pour  '^une  tumeur 
blanche  ;  mouvements  normaux  absolus  ;  pas  de  Jaxité  anor- 
male; la  malade  se  sert  très  bien  de  son  membre,  et  ce  n'est  que 
par  un  examen  approfondi  qu'on  a  pu  constater  Tan cienne  résec- 
tion du  coude. 

Traitement  de  certaines  hénorrhagies  par  la  révulsion  sur  la 
région  hépatique,  par  M.  L,-H.  Petit  (de  Paris).  —  Il  est  un 
certain  nombre  d'hémorrhagies  spontanées  (épistaxis,  flux  hé- 
morrhoïdal,  etc),  et  traumatiques  secondaires  qui  sont  sous  la 
dépendance  d'une  affection  du  foie.  La  révulsion  pur  la  ré^on 
hépatique^  au  moyen  de  douches  froides  ou  d'un  large  vésica- 
toire,  a  amené  la  cessation  de  ces  hémorrhagiea. 

Ce  mode  de  traitement,  appliqué  dans  plusieurs  cas  par  M.  Ver- 
neuil,  en  France,  et  par  M.  Harkin,  en  Angleterre,  leur  a  été 
inspiré  par  la  relation  qui  existe  entre  certaines  hémorrhagies 
et  une  affection  hépatique,  affection  quMls  avaient  constatée  chez 
leurs  malades. 

M.  L.-H,  Petit  communique  plusieurs  observations  nouvelles, 
recueillies,  depuis  la  communication  de  M.  Verncuil  à  l'Académie 
de  médecine,  par  MM.  Tachard,  Sales,  Gérard  Marchant,  et  qui 
viennent  confirmer  l'opinion  de  M.  Verneuil  à  cet  égard  ;  ces 
observations  sont  relatives  à  des  épistaxis  rebelles.  M.  Verneuil 
a  observé,  en  outre,  une  malade  chez  laquelle,  une  hémorrhagie 
secondaire  répétée  s'étant  produite  dans  un  foyer  de  suppuration, 
il  fit  rechercher  et  constater  l'état  morbide  du  foie  ;  la  malade 
fut  traitée,  après  Tinsuccès  des  moyens  habituels,  par  l'applica- 
tion d*un  vôsicatoire  sur  la  région  hépatique  et  a  été  définitive- 
ment guérie. 

La  théorie  des  actions  réflexes,  qui  relient  deux  régions  ma- 
lades, semble  expliquer  le  mieux  l'action  delà  révulsion  en  pareil 
cas.  L'affection  du  foie  paraissant  être  la  cause  des  hémorrhagies 
survenues  dans  les  observations  citées,  il  a  semblé  logique  d'exer- 
cer une  révulsion  énergique  sur  l'hypocondre  droit  pour  traiter 
l'hémorrhagie,  qui,  en  effet,  s'est  arrêtée. 

Traitement  de  Vanus  conti^e  nature  et  des  fistules  pyo-sterco-- 
raies ^  par  M.  Jeannel  (de  Toulouse).  —  A  la  suite  des  hernies 
étranglées  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  brutalisées  par  d'in- 
tempestives manœuvres,  de  véritables  fistules  pyo-stercorales, 
possédant  la  constitution  classique,  peuvent  s'établir. 

Ces  faits  relèvent  de  la  méthode  opératoire  préconisée  par 
M.  Verneuil.  Deux  observations  en  font  foi  :  dans  la  première, 
la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  d'un  an  ;  dans  la  seconde,  la 
fistule  était  déflnitivement  fermée  au  bout  de  trois  mois.  Il  est 
évident  que  la  gravité  de  ces  fistules  n'égale  pas  celle  des  fis- 
tules consécutives  à  des  phlegmons  étendus  et  i)rofonds. 

M,  Jeannel  communique,  en  outre,  une  observation  d'anus 
contre  nature  consécutif  à  une  hernie  étranglée,  traité  en  vain 
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par  rcntérotomic  et  la  compression,  qui  fut  complètement  fçu6rr 
par  rentérorraphie. 

Enfin ,  il  soumet  une  observation  de  fistule  stercoralc  ombili- 
calCj  consécutive  à  une  obstruction,  améliorée  trois  mois  après, 
sinon  terminée  par  l'expulsion  d'un  noyau  de  cerise,  L'expecta- 
tion  eonstitua  tout  le  traitement. 

Hernie  étranglée  ;  entéroiomie  ;  guérûon,  par  M*  Serres 
(d'Auch),  ^  Cette  hernie,  qui  siégeait  dans  la  région  ingui no- 
crurale  droite,  a  été  observée  chez  une  dame  âgée  de  soixante- 
neuf  ans.  Le  taxis,  les  applications  de  glace,  etc.,  n'avaient 
amené  aucun  résultat.  L'opération  fut  pratiquée  le  28  janvier. 
Une  large  incision,  précédée  d'une  ponction  avec  un  trocat  t  capil- 
laire, n'ayant  donné  issue  ni  à  des  gat  ni  à  des  matières  fécales» 
on  fît  le  débridemont  en  haut  et  en  dedans,  et  ausait^d  il  s'écoula 
des  gaz  et  des  matières  fécales  lif|uides  par  une  perforation 
do  4  millimètres  de  largeur,  située  au  niveau  de  l'étranglement. 
Au-dessus,  Tintestin  rétréci  ne  permettait  pas  môme  rinlroduc- 
tion  de  l'auriculaire.  On  réséqua  7  ou  8  centimètres  d*intestin  et 
on  réunit  par  des  points  de  suture*  Le  pansement  fut  fait  avec  la 
solution  phéniquée.  Les  suites  de  Topcration  furent  favorables  et 
ropéréc  se  purte  actuel îement  t>ien* 

TraUemetit  de  la  péritonite  tiibercuieim  par  la  laparotomie, 
M,  le  docteur  Carre  (d'Avignon)  communique  une  abscrvation 
de  laparotomie  chez  une  malade  atteinte  àc  péritonite  tuber- 
culeuse, (jui  guérit  bien  de  l'opération,  mais  ne  put  en  obtenir 
une  survie  bien  longue.  Cette  malade  avait  eu  une  ascite,  qui 
avait  été  ponclionnée  et  avait  ensuite  présenté  des  phénomènes 
d'ùbstruciion  intestinale  s'aggravant  peu  à  peu.  Au  bout  de  six 
mois,  la  yie  de  la  malade  était  menacée,  surtout  depuis  treize 
jours  oii  la  constipation  était  opiniitrc»  On  lit  une  incision  de 
1  centimètre  sur  la  ligne  médiane  et  on  trouva  une  large  bride 
épiploïque  étranglant  l'intestin  au  niveau  de  la  jonction  du  côlon 
ascendant  et  transverse.  Ponction  de  l'intestin  distendu  et  vio- 
lacé ;  pas  de  gaz  ;  issue,  par  la  canule,  d'un  liquide  troublé  \ 
rintestin  étant  irréductible,  on  fait  un  anus  contre  nature  4 
gauche,  au-dessus  de  TS  ihaque,  et  on  réunit  le  resle  de  la  plaie. 
Suites  excellentes.  Révulsion  primitive  vers  le  quatrième  jour. 
L'anus  artificiel  fonctionne  bien  ;  vers  le  sixième  Jour,  fièvre, 
bronchite  d'abord  à  gauche,  puis  généralisée.  Mort  par  pbthisie 
aiguë,  quatorze  jours  après  l  opération.  Ce  qu'il  y  a  de  reniar* 
quable  dans  ce  cas,  c'est  qu'il  n'j  eut  pas  de  retentissement  du 
ctïté  du  péritoine  après  l'opération,  mais  celle-ci  parait  avoir 
donné  un  coup  de  fouet  aux  lésions  pulmonaire»,  puisque  c'est 
par  le  poumon  que  mourut  rapidement  la  malade. 

La  péritonite  tuberculeuse  ne  paraît  [)as  cependant  contre- 
indiquer  la  laparotomie;  en  elTet,  dans  la  tJiêse  de  Truc,  on  trouve 
onze  cas  de  ce  genre,  avec  neuf  guérisons. 


a.  Secheyron  cité  un  autre  cas,  opéré  par  M..  LebeCj  dans 
lequel  il  existait  une  tumeur  du  volume  d  une  tête  de  fœtus  à 
terme  et  formée  par  des  amas  de  ganglions  tuberculeux  ;  on  fit 
en  quelque  sorte  Tévidement  du  péritoine  et  la  malade  guérit. 

M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  croit  aussi  à  Futilité  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  la  péritonite  tuberculeuse  avec 
étranglement  interne  ;  dans  deux  cas,  il  fit  la  laparotomie  avec 
anus  contre  nature.  Dans  le  premier,  il  obtint  une  survie  d'un 
an  et  demi  ;  dans  le  second^  ae  treize  mois^  et  les  deux  malades 
sont  encore  en  bon  état. 

Laparotomie  pour  une  pyo-salpingite  tuberculeuse.  — M.  Jean- 
nel  fait  l'exposé  d'une  intéressante  observation  de  pyo-salpin- 
gite  tuberculeuse,  qu'il  a  prise  pour  un  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire  et  opérée  par  la  laparotomie.  Il  discute  tous  les  éléments 
du  diagnostic  et  montre  que  l'erreur,  comme  dans  les  cas  de 
Trélat  et  de  Terrier,  était  impossible  à  éviter,  car  on  trouvait 
une  tumeur  du  volume  d'un  utérus  de  sept  mois  et  demi,  lisse, 
régulière,  à  fluctuation  obscure,  sans  aucun  des  signes  de  la  pyo- 
salpingite  classique  ;  tumeur  moniliforme,  etc. 

Après  la  laparotomie,  il  y  eut  récidive  sous  forme  d'un  abcès 
tuberculeux  du  petit  bassin,  qn'on  ne  put  traiter  convenablement, 
et  la  malade  finit  par  mourir  de  septicémie  et  de  tuberculose 
généralisée. 

Sur  r accouchement  artificiel  par  le  procédé  de  Krause.  — 
M.  Frédéric  Monod  (de  Pau)  communique  le  résultat  de  trois  cas 
d'accouchement  artificiel  provoqué  par  le  procédé  de  Krause,  qui 
consiste  à  décoller  l'œuf  en  introduisant  dans  la  cavité  utérine, 
dans  rétendue  de  20  centimètres,  une  simple  bougie  en  gomme, 
qu'on  laisse  à  demeure  jus(ju'à  ce  qu'elle  soit  chassée  par  les 
contractions  utérines.  Il  pratique  d'abord  une  injection  antisep- 
tique dans  le  vagin  et  introduit  dans  le  col  la  sonde  soigneuse- 
ment désinfectée.  Dans  ces  trois  cas,  où  il  s'agissait  d'un  rétré- 
cissement du  bassin,  la  terminaison  fut  favorable. 

M.  Secheyron  rapporte  un  cas  dû  à  M.  Auvard  et  dans  lequel 
le  même  procédé  fut  aussi  appliqué  avec  succès. 

M.  Pamard  trouve,  comme  M.  Monod,  que  ce  procédé  est  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  puisqu'il  suffit  d'une  simple  bougie  de 
gomme  pour  le  mettre  en  pratique  ;  il  est  bien  préférable,  à  ce 
point  de  vue,  à  celui  de  Tarnier.  M.  Pamard  était  autrefois  par- 
tisan du  procédé  de  Tarnier  ;  mais,  un  jour,  il  dut  intervenir  à 
la  campagne,  n'ayant  à  sa  disposition  au'une  simple  sonde  ;  il 
fut  frappé  de  la  facilité  et  de  l'efficacité  du  procédé  de  Krause  et 
l'a  adopté  définitivement  ;  il  ajoute  seulement  à  ce  procédé  l'ap- 
plication d'un  tampon  de  gaze  iodoformée  qui  maintient  la 
sonde. 

M.  Bczy  fait  remarquer  que  ce  procédé  si  simple  a  au  moins 
un  inconvénient,  c'est  d'être  à  la  portée  de  toutes  les  femmes  qui 
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veulent  itratif]uer  ou  se  faire  pratiquer  dos  avortomeots,  comme 
on  le  voit  fréE|tjiMiiinent  dans  la  région  toulousaine» 

Traitemen  t  (h  thi/drocèiepar  tin  cision  anliseplique .  — ^  M .  G  ross 
(de  Nancy)  établit  un  parallèle  entre  riocîsion  antiseptique  de  la 
tunique  vaginale  et  l'injection  iodée  dans  le  traitement  de  Thydrô- 
€cle  et  pose  les  indications  de  ces  (ieux  ojiérations.  Llncision 
antiseptique  est  indiquée  dans  riiydrocide  cougskiitalc  ;  dans  IMiy- 
drocèle  simple,  lorsque  la  séreuse  vaginale  n'est  qu'amincie  par 
la  distension  et  est  exempte  de  toute  lésion  apparente,  il  faut 
pratiquer  la  ponction  avec  injection  irritante.  Lorsque  cette 
membrane  a  perdu  sa  souplesse,  son  élasticité,  et  a  cliangé  de 
consistance,  it  faut  avoir  recours  à  l'incision  antiseptique.  It  en 
est  de  même  dans  les  vagi nali tes  et  les  pacliy-vaginalites  chro- 
niques, où  îes  parois  de  la  vaginale  sont  indurées  et  épais- 
sies. 

L'incision  antiseptique  est  encore  indiquée  quand  Tliydrocéle 
est  volumineuse  ou  niultilocuiaire,  lorsiju'elle  a  récidivéou  résista 
aux  autres  modes  de  traitement,  lorsqu'elle  est  symptornalique, 
aux<|uels  cas  elle  olfre  tous  les  avantages  d'une  incision  explora- 
trice et  peut  constituer  le  premier  temps  de  la  castration. 

M.  Thiriar  partage  la  manière  de  voir  de  M.  G  ross  ;  pour  tes 
iiydrocèlcs  compliquées,  il  préfère  Tincision  antiseptique  ;  ]mur 
les  liydrocèles  simples,  la  cautérisation  de  la  poche  au  nitrate 
d  argent.  L'injection  iodée  lui  a  valu  la  gangrcoc  des  bourses  ; 
jamais  il  n'a  observé  que  ce  seul  cas  d'accident. 

M.  Jcannel  a  vu  cette  complication  survenir  une  seule  fois, 
chez  un  diabétique. 

M.  Duplouy  ne  l'a  jamais  observée. 

M,  L.'IL  Petit  pense  que  la  rareté  de  cette  complication,  indé- 
pendamment des  cas  où  elle  est  due  à  Finliltration  du  tissu  cel- 
lulaire des  bourses  par  la  teinture  diode,  implique  rexistence 
d'une  cause  parliculière  capable  d'aggraver  les  suites  locales  de 
rinjection.  Dans  un  cas  personnel,  le  spliacèle  est  survenu  sans 
qu'on  puisse  Tattritiuerà  Tinjection  elle-même;  mais  il  existait, 
en  même  temps^  un  varicocèlc  très  ancien  et  une  syphihs  datant 
d'une  trentaine  d'années  ;  le  sphacèle  survint  au  troisième  jour, 
détruisit  la  moitié  du  scrotum  et  mit  à  nu  le  testicule,  ]ui  pré- 
sentait alors  une  induration  ligneuse  ;  puis  la  plaie  prit  Taspect 
typique  de  la  gomme.  On  administra  alors  l'iodurc  de  potassium 
et  on  ht  des  pansements  avec  la  solution  de  bichlorure  de  mer- 
cure. Au  bout  de  quelques  jours,  la  plaie  était  détergée,  rosée, 
et  la  guérison  eut  lieu  non  seulement  pour  le  sphacèle  gomrneux, 
mais  encore  pour  le  va  ri  co  cèle. 

Cette  complication  en  pareil  cas  est  un  argument  en  faveur 
de  l'incision  antiseptique,  car  celle-ci  aurait  pu  servir  au  diag- 
nostic du  varicocèle  et,  d'autre  part,  aurait  probablement  pré- 
venu les  accidents  înilammatoires  conséeutifâ  et  le  sphacèle,  si 
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on  avait  pris  soin  toutefois  d'employer  le  pàndément  antiseptique 
ouvert  dès  leur  apparition. 

M.  le  docteur  Vieusse  rapporte  un  cas  d'hydrocèle  péritodéo- 
funiculaire,  dont  il  ne  connaît  que  deux  cas  publiés  jusqu'alors, 
Tun  par  Ghassaignac^  l'autre  par  Nannoni.  Il  résulte  de  ces  trois 
faits  que  Thydrocèle  péritonéo-funiculaire  doit  être  admise  et 
qu'il  faut  savoir  la  diagnostiquer.  Le  diagnostic  est  facile  en 
général,  et  on  ne  peut  confonore  cette  maladie  qu'avec  Thydro- 
cèle  péritonéo-vaginale  ou  congénitale,  ou  la  hernie  péritonéo- 
funiculaire,  qui  est  assez  fréquente.  Le  traitement  sera  simple 
tout  d'abord  ;  on  aura  recours  au  repos,  dans  la  position  horieon- 
taie,  avec  frictions  irritantes  ;  lorsque  ces  moyens  auront  échoué, 
on  emploiera  Tinjection  iodée.  Enfin,  si  ces  moyens  restent  inac- 
tifs, on  pourra  avoir  recours  à  la  ponction  du  kyste  ou  à  flon 
incision. 

M.  Bories  (de  Montauban)  fait  observer  que  le  procédé  de 
Monod  (injection  de  1  centimètre  cube  d'alcool  pur  dans  la 
poche)  convient  souvent  au  traitement  de  Thydrocèle  péritonéo- 
funiculaire. 

M.  Serres  (d'Auch)  recommande  la  ponction  suivie  d'applica* 
tions  de  compresses  imbibées  de  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Sur  les  précautions  à  prendre  dans  la  chirurgie  antiseptique. 
^-  M.  le  docteur  Tachard,  chirurgien-major  des  Invalides,  dit 
que,  quoique  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  appris  la  chi- 
rurgie antiseptique  dans  les  livres  s'imagment  faire  de  la  véri- 
table antisepsie,  ils  commettent  dans  la  pratique  de  nombreuses 
fautes,  causes  de  la  suppuration  des  plaies  et  des  insuccès  de  la 
réunion  immédiate.  On  ne  se  rend  compte  de  ces  fautes,  comme 
cela  lui  est  arrivé  à  lui-même,  que  lorsqu'on  a  suivi  quelque 
temps  un  service  où  la  chirurgie  antiseptique  est  pratiquée  sui- 
vant toutes  les  règles.  Aussi  engage-t-il  ses  confrères  à  imiter 
son  exemple. 

..^aa^ 

REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Par  le  docteur  Lucien  Deniau* 

Publications  allemandes,  —  Quelques  expépiences  sur  les  antipyréUques 
modernes.  —  Note  sur  Tantipyrine.  —  Une  nouvelle  méthode  d'explo- 
ration du  réflexe  patellaire. 

PUBLICATIONS    ANGLAISES  ET  AMERICAINES* 

Quelques  expériences  sur   les   antiiiyrétlqnefl   nodeMieÉ 

(the  Therapeutic  Gazette  y  mai  1887)*  —  Le  docteur  Peter  Martin 
a  tonte  d'étudier  certains  points  relatifs  aux  divers  agents  dits 
antipyrétiques  qui  ont  récemment  émerjfé  dans  la  matière  mé- 
dicale. Pour  ce  faire,  il  a  établi  une  séné  d'expériences  physio- 
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ioffiqiK^s  exLH'utées  dans  le  lahnraloîrc  privai  de  OLt,  Nous  allons 
résiunor  pour  nos  lecieurs  ces  recherches  et  lc8  résultats  tdi tenus. 
Il  cxpcrimenlatcur  a  d'abord  fait  porter  ses  études  sur  Thydro- 
cliinoa  comme  ayant  été  comparativement  peu  exploré* 

Des  cinq  premières  expérieuceâ  faites  sur  des  grenouiltess,  il 
semble  résulter  que  rhydroclaiion  est  susceplilile  de  produire  des 
convulsions  et  de  la  parusie,  voire  m(^me  de  Ja  paralysie  muscu- 
laire, paralysie  qui,  chez  ces  animaux,  envahit  d'abord  les  mem- 
bres antérieurs.  Le  cœur  des  animaux  de  cette  espèce  n'est  que 
peu  all'ccté  dans  ses  fonctions  par  des  doses  toxiques  du  poison. 
Le«  convulsions  ne  sont  pas  d'origine  cérébrale,  car  ellea  con- 
tinuent après  la  section  de  la  moelle. 

L'aoesthésie  constatée  ne  relève  pas  d'une  modilication  des 
extrémités  nerveuses,  mais  d*une  modificaliou  des  centres  ner- 
veux. 

Des  expériences  10,  7,  8  et  9,  on  semble  pouvoir  con- 
clure que  rexcitabihté  nerveuse  ne  décroît  pas  parailèlcment  à 
Texcitabilite  musculaire.  La  première  est  moins  profonde  meut 
atteinte  que  la  seconde.  Les  convulsions  ne  sont  pas  dues  à  Tac- 
tion  directe  du  poison  sur  le  muscle,  mais  sur  la  moelle  épi- 
nièrc.  Si  l'on  vient  k  détruire  la  moelle  cpinière,  les  convulsions 
cessent. 

L'hydrochinon  diminue  Tactivitè  réllexe  des  centres  cérébro- 
spinaux, alors  môme  i]u*oa  a  procédé  chez  Tanimal  eo  expé- 
rience à  la  destruction  des  centres  modérateurs  de  8etschcno\v. 
(Voir  les  expériences  n'*  H,  12.  13, 14, 15,  16  et  il,} 
Une  grenouille  recevant  par  la  voie  hypodermique  4  milli- 
grammes d'bydrochinon  présente,  six  minutes  après  l'injection, 
des  mouvements  convulsif's.  On  détruit  alors  Fencéphale  et  la 
moelle,  et  on  met  un  des  gastrocnémiens  en  rapport  avec  le 
levier  d'un  myograpbe  de  Marey,  après  Tavoir  chargé  d'un  poids 
de  10  grammes.  Le  muscle  est  excité  par  l'électricité  et  la  courbe 
obtenue  enregistrée  sur  le  papier  noirci  du  tambour  enregistreur 
d'un  régulateur  de  Marey  et  Foucault, 

La  durée  de  la  contraction  est  notée  à  Taide  d'un  diapason 
enregistrant  240  vibrations  par  seconde-  Celte  expérience,  plu- 
sieurs fois  répétée,  a  révélé  une  légère  prolongation  de  la  courbe 
musculaire. 

Cette  expérience,  selon  nous,  est  fautive  en  ce  que  les  auteurs 
ont  nogUgé  d  attendre  après  Tablation  ou  la  destruction  des 
centres  cérébro-spinaux,  le  temps  voulu  pour  laisser  l'animal 
rallier  du  choc  opératoire,  avant  de  mettre  le  gastrocnémien 
on  rapport  avec  le  levier  du  myographe  de  Marey.  On  conçoit 
que  dans  ces  conditions  les  résultats  puissent  se  modiher. 

Des  expériences  18  et  19  et  autres  analogues  sur  la  grenouille,  il 
résuUc  que,  chez  ces  animaux,  Thydrochinon  alTectc  le  cœur  en 
diminuant  le  nombre  dos  ballcments  et  leur  force»  L'injection 


préalable d^atropine  ne  modifie  pas  les  résultats.  Des  expériences, 
ayantpour  but  d'explorer  les  modifications  de  la  tension,  ont  été 
faites  sur  des  chats  éthérisés  au  préalable.  L'instrument  employé  a 
été  le  kymographe  de  Ludwig.  Dans  ces  conditions,  on  constate  que 
de  petites  doses  d'hydrochinon  augmentent  la  pression  sanguine. 
Le  pouls  est  actif,  mais  variable.  Ultérieurement  la  pression  et 
le  pouls  subissent  une  dépression,  si  surtout  cette  dose  est  forte; 
cette  période  de  dépression  vient  alors  plus  rapidement.  Si  on 
paralyse  le  nerf  vague  par  Tatropine,  le  pouls  s'élève  pour  di- 
minuer ultérieurement  comme  si  de  rien  n'était,  montrant  que 
l'hydrochinon  n'affecte  que  très  accessoirement,  s'il  l'affecte, 
l'action  cardio-inhibitoire  (i). 

Dans  l'expérience  25,  l'expérimentation  porte  sur  un  chat, 
dont  on  a  divisé  tous  les  nerfs  du  cou,  dont  on  a  sectionné  la 
moelle  au  niveau  de  l'atlas  et  chez  lequel  on  pratique  la  tra- 
chéotomie et  la  respiration  artificielle. 

L'observation  montre  que  l'hydrochinon  à  petite  dose  n'aug- 
mente alors  que  très  peu  la  pression  sanguine,  et  cela  pendant 
un  temps  très  court.  D'où  l'auteur  conclut  que  l'élévation  et 
'abaissement  de  la  pression  produits  dans  les  expériences  pré- 
cédentes dépendent  surtout  de  l'action  exercée  par  le  poison  sur 
les  grands  centres  vaso-moteurs  et  sur  les  nerfs  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux. 

Les  expe'riences  26  et  27,  exécutées  sur  des  lapins,  dont  l'un  a 
subi  la  section  préalable  du  pneumo-gastrique,  montrent  que, 
sous  l'influence  de  l'hydrochinon,  le  nombre  des  mouvements 
respiratoires  augmente.  La  section  du  nerf  vague  ne  modifie  pas 
ces  résultats,  ce  qui  permet  d'admettre  que  cette  action  est  due  à 
l'excitation  des  centres  respiratoires. 

Les  recherches  sur  la  calorimétrie  ont  été  d'une  exécution 
plus  délicate.  Avant  tout,  il  s'agissait  de  préparer  l'animal  en 
détruisant  au  préalable  ses  centres  thermo-mhibitoires.  Ott  a 
découvert,  paraît-il,  que  ces  centres  thermo-inhibitoires  sont  si- 
tués dans  le  cerveau,  où  ils  avoisinent  le  corps  strié  (2).  Pour 
les  atteindre,  il  faut  trépaner  d'abord  en  un  point  situé  sur  la 
ligne  médiane,  au  niveau  de  l'angle  postérieur  de  Toeil.  La  tré- 
panation faite,  on  détruit  la  surface  correspondante  du  cerveau 
à  l'aide  d'un  instrument  mousse  dont  la  pointe  a  2  millimètres 
de  diamètre. 

Ces  trois  points  thermo-inhibitoires  de  Ott  sont  :  l'un  situé 
aux  environs  du  corps  strié,  c'est  le  nodus  cursorius;  l'autre  à 
Textrémité  antérieure  du  thalamus  (3)  ;  le  troisième  est  situé 

(1)  Il  est  regrettable  que  dans  ces  expériences  on  ait  anesthésié  rani- 
mai, qu'il  eût  mieux  valu  curariser  en  raison  des  modifications  quej'éther 
apporte  dans  la  tension  sanguine.  L.  D. 

it\  Ott,  Journal  of  Nervous  Dùeâses,  1884Iet  mars  1887. 

(3)  Nom  adopté  pour  désigner  les  couches  optiques. 
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entre  le  point  do  thalamus  et  celui  du  corps  strie*  SchîfT  avait 
observé  que  V irritation  de  ce  dernier  provoquait  un  cri  particu- 
lier chez  ranimai  en  e^ipérience. 

Quand  on  vient  à  détruire  ces  trois  points  therrao-inhihitoires, 
on  voit  la  température  de  l'animal  s'élever.  Celui-ci  fabrique 
plus  de  chaleur. 

L'animal  étant  ainsi  préparéjOn  attend  qu*une  élévation  suffi- 
samment marquée  de  la  température  se  produise.  Si  elïe  manque, 
c'est  qu'on  n'a  point  détruit  les  centres  de  Ott  ;  il  faut  alors  ré- 
péter l'opération  jusqu'à  ce  qu'on  ait  réussi  k  léser  ces  centres. 
L'animal  est  alors  transféré  dans  un  calorimètre  d'Orsonval 
entouré  de  feutre  et  de  plumes.  La  tempnrature  du  calorimètre 
est  maintenue  un  peu  inférieure  à  celle  du  laboratoire  d'abord; 

Elus  tard,   on  la  maintient  égale  à  celle-ci  autant  que  possible, 
'air  du  calorimètre  est  aspiré  à  l'aide  de  l'appareil  de  Voit,  dont 
le  grand  compteur  est  actionné  par  une  roue  à  palette. 

Les  températures  ont  été  évaluées  en  Fahrenheit  et  les  thermo- 
mètres corrigés  à  l'observatoire  de  Yale,  Des  corrections  ont  du 
également  être  faites  en  raison  des  difïérences  de  température 
présentées  par  l'air  du  laboratoire  et  celui  du  calorimètre.  On  a 
employé  l'hydrochinoo  en  injections  sous-cutanées. 

Il  a  fallu  prendre  encore  d  autres  précautions  en  vue  de  la  pré- 
cision des  évaluations,  sur  lesquelles  nous  ne  nous  étendrons 
pas  plus.  Ces  évalualions  ont  été  très  nombreuses  et  faites  dans 
des  conditions  de  soins  et  de  minutie  qui  font  le  plus  grand  bon* 
neur  à  Tex périme ntateur dont  nous  analysons  ici  le  remarquable 
et  patient  travail.  Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  à  Tétude  de 
l'original  ceux  de  nos  lecteurs  que  la  question  intéresserait  plus 
particulièrement.  Mais  de  Texamen  de  ces  évaluations  nous  pou- 
vons conclure  que  l'hydrochinon,  à  haute  dose,  détermine  une 
augmentation  Jans  la  production  de  chaleur  animale  et  une  aug- 
mentation dans  rémission  de  celte  chaleur.  Cette  dernière  aug- 
mentation étant  plus  marquée  que  la  première,  on  comprend  par 
quel  mécanisme  se  fait  rabaissement  de  la  température  du  corps. 
De  petites  doses  du  médicament,  administrées  a  intervalles,  dimi- 
nuent en  même  temps  la  production  et  l'émission  de  la  chaleur. 
L'expérimentation  avec  Tantipyrinc  indique  la  production 
d'une  augmentation  dans  l'émission  de  la  chaleur,  sauf  dans  une 
seule  expérience,  où  on  note  une  diminution  dans  la  production 
et  une  diminution  dans  l'émission,  la  première  étant  beaucoup 
plus  marquée  que  la  seconde,  11  y  a  une  diminution  dans  la  pro- 
duction de  la  chaleur  dans  les  expériences  2,  6  et  5,  el  dans  les 
expériences  3  et  4  il  y  a  augmentation  et  dans  la  production  et 
dans  l'émission  de  la  chaleur,  mais  Taugmentation  est  plus  mar- 
quée pour  rémission.  Ceci  joint  à  l'absence  de  Fpasmes  ou  de 
convulsions,  du  fait  de  l'emploi  du  médicament  chez  les  animaux 
en  expèriencCj  Fauteur  conclut  à  la  valeur  de  Tantipyrine  comme 
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antipyrétique,  ce  médicament  tendant  à  diminuer  la  production 
de  la  chaleur  et  à  augmenter  l'émission^  ce  que  l'auteur  regarde 
comme  l'idéal  de  l'antipyrétique. 

Il  est  certain  que  cUniquemènt  l'antipyrine  tient  la  tête  du 
groupe  des  antipyrétiques  après  le  sulfate  de  quinine.  Son  admi- 
nistration, quand  elle  est  prudemment  dirigée,  ne  s'accompagne 
guère  d'effets  désagréables. 

A  vrai  dire,  ce  médicament  se  montre  si  utile  dans  tant  d'au- 
tres circonstances,  que  son  emploi  antihyperthermique  ne  con- 
stitue plus  qu'un  département  accessoire  de  ses  mdications, 
étant  donné  surtout  que  c'est  moins  comme  antithermique  que 
comme  antihyperthermiqv>e  que  son  emploi  devient  légitime. 

Les  expériences  avec  la  thalline  ont  donné  des  résultats  bien 
peu  concluants.  Dans  la  moitié  des  cas,  on  a  constaté  une  dimi- 
nution dans  la  production  de  la  chaleur  coïncidant  avec  une 
augmentation  dans  l'émission  ;  dans  une  autre  moilié,  il  y  a  eu 
à  la  fois  augmentation  de  la  production  et  augmentation  dans 
l'émission. 

Nous  croyons  qu'au  point  de  vue  de  la  clinique,  le  procès  de 
cet  odieux  médicament,  au  moins  comme  antithermique,  est 
fait.  Il  est  inutile  d'y  revenir. 

En  ce  qui  concerne  la  kairine,  l'émission  de  la  chaleur  s'est 
montrée  augmentée  dans  tous  les  cas,  sauf  un  dans  lequel  elle 
a  subi,  au  contraire,  une  légère  diminution.  La  diminution  delà 
production  de  chaleur  s'est  effectuée  dans  la  majorité  des  expé- 
riences. 

Quant  à  exphquer  la  différence  des  résultats  obtenus  dans  les 
diverses  expériences,  l'auteur  s'en  déclare  incapable. 

Note  sur  Tantipyrine,  par  Lucien  Deniau.  —  Depuis  un  an 
à  peine  que  l'antipyrine  a  fait  son  apparition  dans  la  thérapeu- 
tique usuelle,  elle  a  déjà  fourni  matière  à  bon  nombre  de  commu- 
nications et  donné  lieu  aux  propositions  les  plus  contradictoires. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  sans  doute  la  plupart  des  géné- 
ralités relatives  à  ce  médicament.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 
Beaucoup  aussi  ont  gardé  le  souvenir  des  grandes  discussions 
soulevées  à  la  Société  de  thérapeutique  par  ses  propriétés  anti- 
fébriles et  antirhumatismales,  par  son  action  toxique  ainsi  que 
par  le  mode  d'administration  et  la  dose  qu'il  convenait  d'adopter. 
Les  uns  redoutant  non  sans  raison  les  abaissements  excessifs  de 
température  et  les  accidents  graves  provoqués  par  la  drogue  (ac- 
cidents cholériformes,  abattement,  nausées,  refroidissement, 
sueurs,  cyanose,  elc,  etc.),  veulent  qu'on  ne  Ja  donne  qu'à  la 
dose  de  2  à  4  grammes  en  vingt-quatre  heures  en  ayant  soin  de 
fractionner  beaucoup  les  quantités  (30  à  60  centigrammes  à  la 
fois),  de  ne  les  administrer  que  de  loin  en  loin  à  dose  continue^ 
et  pour  ainsi  dire  le  thermomètre  en  main, D'autres,  moins  pru- 
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dents,  ne  craignent  pas  de  donner  de  suile  le  médicament  à  dose 
massive,  leur  témérité  n'ayant  point  eu,  qu'ils  sach^înt,  de  con- 
séquences néfastes.  Ceux-là  étaient  les  enthousiastes  de  la  pre- 
mière heure,  gens  terribles  pour  le  crédit  des  meilleures  drogues. 
Les  sages  ont  mieux  fait  encore,  ils  ont  réduit  simplement  les 
indications  de  Tanlipyrine,  comme  celles  de  tous  les  antipyré- 
tiques, à  Texcès  de  la  fièvre  et  à  la  fièvre  elle-même. 

Aujourd'hui,  la  question  est  jugée  et  il  est  inutile  d'y  revenir, 
La  fièvre  tend  à  être  considérée  de  plus  en  plus  comme  une 
réaction  tutélaire  de  l'organisme  luttant  contre  les  causes  de 
destruction;  il  n'est  point  indiqué  de  la  comhattre  pour  elle- 
même.  Ce  que  nous  savons  maiulenant  de  la  a  Iife-history  w  des 
ferments  figurés  pathogènes,  ce  que  nous  ré  vêle  tous  les  jours 
la  clinique  ne  peut  que  nous  confirmer  dans  la  nouvelle  inter- 
prétation à  donner  de  presque  tous  les  mouvements  fébriles. 

La  fièvre,  en  tant  qu'elle  n'est  pas  sous  la  dépendance  immé- 
diate d'un  trouble  essentiel,  sine  maieria  pour  ainsi  dire,  des  cen- 
tres nerveux  lhermogènes,en  tant  qu'elle  n'est  pas  simplement  la 
manifestation  saisissable  d'un  désordre  purement  fonctionnel  de 
ces  centres;  la  fièvre,  disons-nous,  n'a  de  signification  grave  que 
parce  qu'elle  témoigne  de  la  nécessité  où  se  trouve  l'organisme 
vivant  et  parfaitement  autonome  de  se  défendre  contre  une  cause 
quelconque  de  destruction.  Ce  symptôme  est  donc  plus  à  ob- 
server qu'à  combattre,  et  nous  irons  même  jusqu'à  avancer  que 
dans  bon  nombre  de  cas,  ce  que  le  médecin  pourra  faire  de 
mieux,  c'est  de  le  favoriser.  Ce  n'est  pas  là  un  simple  paradoxe 
et  les  faits  abondent  pour  le  dénï entrer» 

Devançant  les  grandes  théories  modernes  de  plusieurs  siècles, 
la  médecine  empirique,  i[uand  elle  couvre  ses  malades  jusqu'à 
les  faire  disparaître  sous  les  couvertures  et  les  gorge  de  boissons 
chaudes,  ne  fait  rien  autre  chose  que  de  favoriser  le  mouvement 
fébrile  s'il  existe  ou  de  le  déterminer  artificiellement  dans  le  cas 
contraire.  En  stimulant  le  cœur  et  la  circulation,  en  exaltant  les 
combustions  internes,  en  élevant  ia  température  générale,  en  ac- 
tivant toutes  les  sécrétions  cutanées,  pulmonaires  et  autres,  en 
excitant  jusjju'à  Texaltation  le  fonctionnement  du  système  sym- 
pathique ganglionnaire  dans  ses  principaux  départements,  ces 
pratiques  populaires  ne  font  rien  autre  une  s'efforcer  d'induire  un 
mouvement  de  fièvre  artihciel,  d*imiter  la  nature  dans  ce  que  ses 
dispositions  ont  de  favorable  à  la  lutte  pour  rexistence  de  l'éco- 
nomie menacée,  et  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  la  réelle 
eflicaeité  de  ces  moyens  primitifs  mis  en  œuvre  dans  un  si  grand 
nombre  de  circonstances. 

Du  reste^  point  n'est  besoin  non  plus  de  génufléchir  devant  la 
sagesse  et  le  bon  sens  de  l'observation  populaire^  et  nous  pour- 
rions nous  contenter  de  rappeler  que  ces  pratiques  étaient  aussi 
celles  qu'appliquaient  les  grands   cliniciens  uepois  Sydenham 


—  560  — 

jusqu'à  Trousseau  et  Grisolle,  au  début  des  fièvres  graves.  L'ex- 
périence des  siècles  passés  les  leur  conseillait,  ils  imitaient  la 
conduite  de  leurs  maîtres. 

La  thérapeutique  n'y  a  rien  changé,  mais  la  gloire  de  la  science 
de  nos  jours  est  d'expliquer  rationnellement  pourquoi^  en  agis- 
sant ainsi,  ils  agissaient  dans  les  voies  de  la  nature,  secunaum 
naturarriy  comme  diraient  les  anciens  philosophes  cyniques,  et, 
jusqu'à  nouvel  ordre  du  moins,  marchaient  ainsi  dans  le  bon 
sillon. 

Si  nous  ne  craignions  de  nous  enfoncer  trop  loin  dans  une 
dissertation  étrangère  à  notre  sujet,  quoique  des  plus  intéres- 
santes, nous  pourrions  rechercher  pourquoi  la  plupart  des  ma- 
ladies fébriles  franches  sont  presque  toutes  aussi  les  maladies 
les  moins  graves,  celles  qui  du  moins  comportent  le  plus  de  gué- 
risons  spontanées;  pourquoi  certains  phthisiques  et  avec  eux 
bon  nombre  de  cachectiques  ne  se  trouvent  jamais  aussi  bien 
que  lorsque  la  fièvre  s'éveille  ?  Pourquoi  dans  plusieurs  maladies 
à  crises  comme  la  pneutnonie  franche,  par  exemple,  la  conva- 
lescence suit  de  près  Tacmé  du  mouvement  fébrile  ou  même  lui 
succède  avec  une  précision  mathématique,  le  fastigium  ther- 
mique marquant  le  moment  exact  du  début  de  la  guérison  ? 
Nous  nous  demanderions  aussi  pourquoi  certains  ferments 
figurés  disparaissent  du  sang  une  fois  Taccès  de  fièvre  passée 
comme  si  celui-ci  les  avait  éliminés  au  profit  du  malade  rendu 
subitement  à  la  santé,  comme  on  le  voit  pour  la  fièvre  inter- 
mittente à  accès  francs  bien  réglés  et  modérément  fréquents 
(forme  tierce).  Mais  ceci  nous  entraînerait  dans  des  considéra- 
tions de  pathologie  générale  au  seuil  desquelles  force  nous  est  de 
nous  arrêter. 

Cependant,  si  le  rationalisme  des  théories  modernes,  appuyé 
par  les  données  de  l'observation,  nous  amène  à  modifier  les  vues 
entretenues  autrefois  sur  la  nature  et  la  cause  finale  de  la  fièvre, 
cette  même  observation  clinique  nous  démontre  non  moins  pé- 
remptoirement que  cette  réaction  tutélaire  d'un  organisme  com- 
plexe, dont  les  opérations  même  les  mieux  connues  ne  sont  ré- 
ductibles en  aucune  formule,  peut  dépasser  le  but  et  créer  ainsi 
pour  Téconomic,  qui  en  est  le  théâtre,  un  danger  sérieux,  comme 
on  le  voit,  par  exemple,  pour  la  période  réactionnelle  du  choléra, 
à  la  fin  des  fièvres  graves.  C'est  alors  que  l'art  intervenant  s'ef- 
force de  modérer  cette  réaction  trop  vive,  et  c'est  dans  ces  cir- 
constances que  les  antithermiques  trouvent  leur  application  la 
plus  rationnelle  en  tant  que  considérés  comme  défervescents. 

L'antipyrine  est  certainement  au  nombre  des  médicaments  les 
plus  précieux  de  l'espèce,  et  sa  légitime  réputation  n'est  plus  à 
faire. 

Mais  à  cela  ne  se  borne  pas  seulement  son  influence  sur  l'or- 
ganisme. On  peut  dire  que  celle-ci  est  aussi  complexe  que  celui- 
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Fanlipyrine  influence  la  plufiart  des  appai'eils  de  réeonomic, 

A  haute  dose,  Tanlipyrine  produit  quelquefois  de  la  consti- 
pation, elle  est  considérée  comme  capanle  de  guérir  la  diarrhée 
el  de  tarir  l'hémorrhagie  intestinale. 

Elle  est  absorbée  rapidement  par  la  muqueuse  des  intestins  et 
éliminée  par  îes  reins,  la  peau  et  les  glandes  intestinales.  Pen- 
dant la  durée  de  réîimination  cutanée»  elle  provoque  une  irans- 
pi ration  profuse,  et  étiez  certains  sujets  une  éruption  particu- 
tière.  On  rencontre  cette  éruption  dans  environ  un  dixième 
des  cas, 

A  haute  dose,  Tantipyrine  dilate  les  veines  et  les  capillaires,  et 
il  est  permis  de  supposer  qu'une  partie  de  ses  effets  antipyré- 
tiques est  due  à  raugmentation  de  la  quantité  de  chaleur  rayon- 
nante du  corps  que  cette  dilatation  des  vaisseaux  doit  déterminer, 
celte  perte  de  calorique  s'ajoutant,  accessoirement  tout  au 
moins,  à  Tinlluence  exercée  sur  les  centres  thermogenétiques. 

L'antipyrine  passe  pour  alfiiibîir  la  circulation  et  le  cœur, 
mais»  d*autre  part,  Robinson,  professeur  de  matière  médicale  et 
dethérapeuliL|ye  de  Chicago,  affirme  que,  contrairement  à  Tidée 
régnante,  Tantipyrine  exerce  une  action  tonique  sur  îe  cœur; 
que,  loin  de  déprimer  !a  circulation,  elle  augmente  légèrement 
la  pression  sanguine  et  tonilie  les  contractions  des  oreillettes.  Ce 
point  est  des  plus  obscurs,  et  iï  s'agirait  de  distinguer  raction 
des  hautes  doses  déterminant  des  phénomènes  d'hypothermie  et 
celle  des  doses  thérapeutiques  justes  capables  de  ramener  la 
température  à  la  normale. 

Dans  ces  condilions,  on  peut  avancer  qu*à  haute  dose,  Tan- 
tipyrine  déprime  la  circulation  et  le  cœur,  et  qu'à  doses  faibles  • 
thérapeutiques,  elle  les  tonihe. 

Elle  n'exerce  aucune  action  directe  sur  l'appareil  respiratoire, 
mais  influence  fortement  le  système  nerveux. 

A  haute  dose,  Fantipyrine  détermine,  seîon  les  sujets,  un  sen- 
timent de  vertiges,  de  nausées  ou  d'assoupissement,  ou  bioUj  tout- 
au  contraire,  de  l'excitation,  de  F  hilarité  ;  un  sentiment  de  bien* 
être  qui  fait  disparaître,  si  elle  existait,  la  sensation  de  la  fatigue. 
Ce  dernier  effet  serait  à  peu  près  la  règle  générale,  lorsque  Fan- 
tipyrine est  prise  à  des  doses  modérées  incapables  de  déterminer 
d*accidenls  d'hypothermie,  par  des  sujets  dont  les  voies  diges- 
tives  ou  les  centres  nerveux  spéciaux  ne  sont  pas  doués  de  sus- 
ceplibilités  particulières. 

Ce  mode  d'action,  ainsi  que  le  suivant,  constitue  les  propriétés 
physiologiques  fondamenlalea  d'où  découleront  les  principales 
applications  thérapeutiques  du  médicament. 

L  antipyrine  exerce  sur  le  motivement  des  échanges  nutritifs 
interstitiels  et,  par  conséquent,  sur  les  phénomènes  de  combus- 
tion élémentaire  dont  les  tissus  organiques  sont  le  thésltre,  une 
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influence  que  les  études  expérimentales  poursuivies  par  Umbach 
dans  le  laboratoire  de  Nencke,  à  Berne,  permettent  d'apprécier 
et  de  mesurer.  Cet  auteur  a  démontré  que  les  hautes  doses  d'an- 
tipyrine  prises  à  intervalles  pendant  un  certain  temps  réduisent 
la  proportion  des  matériaux  excrémentitiels  azotés  éliminés  soit 
par  la  respiration,  soit  par  les  autres  éraonctoires. 

D'où  il  conclut  que  ce  médicament  comme  la  quinine,  produit 
Tapyrexie,  surtout  en  modérant  Toxydation  des  tissus.  Ceci  vient 
à  l'appui  des  idées  développées  au  commencement  de  ce  travail  et 
montre  que  c'est  bien  l'excès  de  fièvre  ou  la  prolongation  exces- 
sive du  mouvement  fébrile  qui  constituent  les  véritables  et  légi- 
times médications  de  l'emploi  de  l'antipyrine.  Par  lui-même,  du 
reste,  le  médicament  ne  diminue  pas  la  durée  de  la  maladie  et 
ne  hâte  qu'indirectement  le  moment  de  la  convalescence. 

Pour  ce  qui  est  du  dosage,  il  varie  entre  60  centigrammes  et 
4  grammes  par  vingt-quatre  heures.  L'antipyrine  est  facile  à 
administrer,  étant  également  soluble  dans  l'eau  et  lalcool.  On 
peut  la  donner  sous  forme  de  potion,  de  cachets  ou  d'élixir, 
comme  pour  l'acétanilideq^u 'on  associeà  Télixir  de  Garrus  (Yvon). 
On  peut  injecter  l'antipyrine  en  solution  aqueuse  sous  la  peau, 
la  solution  étant  neutre  lorsque  Toxyméthylquinizine  méthylée  est 
parfaitement  pure.  La  dose  doit  naturellement  être  diminuée 
pour  rinjection  hypodermique,  et  fractionnée  par  50  centi- 
grammes à  la  fois,  en  les  répétant  toutes  les  demi-heures  ou 
toutes  les  heures,  jusqu'à  abaissement  de  température. 

Quels  sont,  maintenant,  les  usages  de  l'antipyrine  ? 

Il  y  a  naguère  quelques  mois,  les  effets  antipyrétiques  de  ce  mé- 
dicament avaient  seuls  frappé  l'attention  et  dicté  ses  usages. 
C'étaient  avec  les  propriétés  vaguement  antiseptiques  entrevues 
parKnorr  (d'Erlangen)  tout  ce  qu'on  en  savait.  En  essayant  d'uti- 
liser ces  deux  propriétés  contre  des  cas  de  rhumatismes  fébriles 
et  douloureux  ayant  résisté  au  salicylate  et  à  la  quinine,  on  put 


tanilide  ou  antifébrine  et  l'antipyrine  fit  penser  que  ce  dernier 
pourrait  bien  être  un  médicament  nervin  efficace  comme  celui- 
là,  d'où  un  nombre  d'applications  thérapeutiques  considérable. 
On  observa  d'abord  que  certains  rhumatismes  articulaires  in- 
contrôlables par  les  salicylates,  bénéficient  grandement  de  l'em- 
ploi de  l'antipyrine.  De  là  à  tenter  son  emploi  contre  les  autres 
manifestations  rhumatismales,  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Il  vient 
d'être  franchi,  et,  à  l'heure  présente,  la  grande  et  singulière 
puissance  de  l'antipyrine  sur  certains  accidents  nerveux  est 
universellement  démontrée.  Elle  vient  d'être  encore  mieux  mise 
en  lumière  par  la  très  intéressante  communication  que 
vient  de  faire  M.  le  docteur  Germain  Sée,   tout  récemment. 


""^ 
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S*insf>iranL  sans  doute  des  suggestions  do  la  presse  étrangère  oîi 
ces  faits  ont  déjà  été  signalés  à  plusieurs  reprises»  M,  Germain 
Séc  a  traité  par  l'antipyrine  à  haute  dope  (de  !2  à  6  grammes  en 
vingt- quatre  heures)  diverses  manifestations  présumées  rhuma- 
tismales de  Tappareil  musculaire  :  myalgics  vagues  et  rehelles,  lum- 
hàgos,  douleurs  musculaires  rhum  a  toi  des  péri*articulaires,  torti- 
colis musculaires  aigus  ou  subaigus  ;  et  les  résultats  absolument 
décisifs  qu'il  a  obtenus»  portent  k  croire  que  ces  intraitables  affec- 
tions ont  enfin  trouvé  dans  l'antipyrine  leur  traitement  metlica* 
menteux  très  spécial.  On  pourra  toujoui-s  le  mettre  en  œuvre  sans 
crainle,  ce  genre  de  malades  paraissant  avoir  une  tolérance  par- 
ticulière pour  le  médicament, qui  ne  semble  avoir  provoqué  jus- 
qu'ici que  peu  de  symptômes  désagréables. 

Ce  qu'il  est  important  de  noter^  c*est  que  les  sujets  sur  Ics- 
<}uels  rantipyrine  a  produit  ses  remarquables  effets,  avaient 
été,  pour  la  plupart»  soumis  en  vain  aux  autres  traitements: 
sulfate  de  quinine,  salicylate  de  soude»  massages,  liniments,  etc. 
Mais  rantipyrine,  qui  atfecte  si  puissamment  le  système  nerveux, 
donne  lieu  à  crautres  applications  qui  ne  le  cèdent  pas  en  inté- 
rêt à  celles  qtie  nous  venons  de  signaler,  L'antipyrine  paraît  pour- 
suivre la  manifeslation  rhumatismale,  surtout  quand  elle  a  son 
siège  dans  les  dépajtements  du  système  nerveux»  C'est  ainsi  que 
M.  Germain  Sée  a  pu  réunir  un  nombre  respectable  de  cas  de 
névralgies  variées,  presque  instantanément  guéries  par  les  fortes 
doses  d'antipyrine  :  sciatiques  internes^  névralgies  faciales  et 
surtout  névralgies  crâniennes. 

Il  est  même  permis  de  dire  que  Tantipyriûe  à  doses  massives 
guérit  la  plupart,  des  migraines,  quelle  que  soit  leur  cause  pro-     ^M 
chaine:  troubles  digestifs,  surmenage  intellectuel,  dérangement    ^( 
des  fondions  menstrueiles,  excitation  nocturne  et   insomnie,  et 
même  manifestation  urémique.  Elle  paraît  exercer  une  action     ^_ 
prophylactique   sérieuse    contre  la  névralgie  du  cuir  chevelu.     ^Ê 
Dans  le  délire  de  la  pneumonie  et  des  lièvres,  Tadministration     ^* 
de  i^auLipyrine  est  souvent  suivie  de  périodes  de  lucidité.  Nous 
connaissons,  pour  notre  part,  plusieurs  cas  de  torticolis  aigus  et 
de  migraines  rebelles  guéris  en  moins  d'une  heure  par  Temploi 
de  3  grammes  d*antipyrine.  GhezTun  de  ces  malades,  il  y  eut  un 
vomissement,  mais  pas  de  cyanose  ni  d*autrc  accident.  Comme 
on  peut  le  voir  d'après  celte  courte  note,  la  thérapeutique  a  fait, 
dans  la  découverte  de  l'antipyrine  comme  dans  celle  de  l'acéta- 
nilide,  une  acquisition   séneuse.  H 

C^s  dcuK  agents  laissent  bien  loin  derrière   eux   la  thalline,     V 
poison  violent  et  médicament  désagréable,  dont  nous  ne  citons 
le  nom  que   pour  le  proscrire  à  peu  prés  complètement  de  la 
matière  médicale. 
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€iie  noavelle  méthode  d^exploratlom  du  réflexe. patellalre* 

par  Warren  Lombard,  —  Pendant  tout  l'hiver  dernier,  Tauteur 
s'est  appliqué  à  déterminer,  au  laboratoire  de  physiolo'gie  du 
Collège  des  Médecins  et  des  Chirurgiens,  quel  est  le  temps  néces- 
saire pour  la  production  du  réflexe  rotulien,  après  que  Ton  a 
frappé  le  tendon  du  triceps  crural  et  cherché  à  comparer  cette 
période  latente  directe  au  temps  requis  lorsque  Ton  stimule 
directement  le  muscle  par  un  courant  far^dique  et  à  la  période 
latenter  indirecte  lorsque  Ton  excite  la  sensibilité  des  téguments 
du  genou,  excitation  sensitive  sollicitant  la  production  d'une  con- 
tractioçiréflexe  du  triceps. 

Ces  expériences  nécessitaient  de  trouver  un  moyen  de  mesurer 
rintehsité  du  phénomène  du  genou  d'une  façon  moins  approxi- 
mative et  moins  grossière  que  celle  dont  on  se  sert  d'ordi- 
naire. 

La  méthode  nouvelle  d'exploration  du  réflexe  patellaire  à  la 
découverte  à  laquelle  ces  recherches  l'ont  amené  est  très  simple 
et  très  délicate  ;  elle  se  recommande  encore  aux  neuropatholo- 
gistes  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  peut  être  employée  chez  les 
malades  conflues  au  lit. 

Le  patient  est  couché  sur  le  côté,  la  jambe  à  examiner  est 
éloignée  de  celle  sur  laquelle  le  malade  repose  à  Faide  d'un  cous- 
sin, d'une  couverture  roulée  ou  d'un  traversin,  de  façon  à  sépa- 
rer les  deux  genoux  et  autant  que  possible  à  fixer  la  cuisse  du 
membre  à  examiner. 

Le  pied  de  ce  membre  est  alors  soulevé  à  l'aide  d'une  anse 
faite  d'une  corde,  ou  d'une  bande  à  pansement  ou  d'une  serviette 
roulée.  Les  chefs  de  cette  anse  sont  saisis  aussi  loin  que  possible 
de  la  cheville  et,  par  conséquent,  à  leur  extrémité,  de  façon  à 
laisser  une  complète  mobihté  à  la  jambe. 

On  frappe  alors  le  ligament  de  la  rotule  à  l'aide  d'un  corps 
percuteur  mousse,  qui  doit  être  beaucoup  plus  lourd  que  le  petit 
marteau  spécial  dont  on  se  sert  ordinairement. 

On  pourrait,  comme  suggère  l'auteur,  perfectionner  encore 
cette  méthode  en  immobilisant  mécaniquement  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  cuisse,  en  perfectionnant  les  moyens  de  support  du 
pied,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  M.  Warren  Lombard,  grâce 
à  cette  méthode,  on  obtient  souvent  un  réflexe  chez  un  patient 
là  où;  par  la  méthode  d'examen  ordinaire,  on  n'obtient  plus  rien 
ou  presque  rien.  C'est  que,  dans  cette  nouvelle  manière,  le  poids 
du  membre  est  soustrait  au  travail  du  muscle,  dont  la  moindre 
contraction  peut,  dès  lors,  se  manifester  et  déterminer  un  mou- 
vement visible.  Grâce  à  elle,  on  a  pu  relever  quelques  particula- 
rités curieuses.  C'est  ainsi  que,  chez  un  sujet  profondément 
endormi,  on  a  obtenu  un  réflexe  patellaire  marqué.  Les  renfon- 
cements décrits  par  Wci-Mitchell  (voir  Médical  Neivs,  13  et 
20  février  1886)  furent  admirablement  constatés,  grâce  à  l'em- 
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ploi  de  cette  mét!io4e,  qui  naraît  réponiire  à  tous  les  besoins  de 
rinvestigation  clinique  ta  plus  minutieuse. 

Il  serait  facile  d'enre^àstrer^  au  moins  grosso  modo^  l'étendue 
de  la  contraction  réflexe.  Pour  ce  faire,  l'auteur  suggère  un  plan 
d'organisation  des  plus  simples,  mais  auquel  nous  renverrons 
ceux  de  nos  lecteurs  que  la  question  peut  intéresser  plus  parti- 
culièrement (Me  New- York  Médical  Jommal^  29  janvier  1887). 
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Traité  de  pharmacie  gaiénîquBt  par  Edme  Bouegoik,  deuxième  édition 
revue  et  corrigée.  Paris^  cliez  Delahaye  et  LeoroBiiier* 

M.  Bourgoin  nous  donne  une  seconde  édition  de  son  Traîié  de  phar- 
marAe,  dont  F  éloge  n'est  plua  à  faire.  La  nécessité  de  cette  aecoûde  édi- 
tionBj  se  raisnit^  en  efet,  sentir  :  les  sciences  chimiques  et  mMicates  se 
modifiant  nvoc  une  grande  rapidité^  un  livre  a  bientôt  vieilli  et  doit  être 
souvent  renouvelé  bous  peine  de  devenir  caduc  et  înntile. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  d'ailleurs  M,  Bourgoin,  la  réédition 
de  SOD  ouvrage  était  rendue  encore  plus  indispensable  parla  publication 
du  nouveau  Codex.  La  nouvelle  édition  de»  ce  formulaire  légal  compre- 
nait, en  eiîet,  un  grand  nombre  de  changements  ;  d'une  part,  la  supprea- 
sion  de  certaina  médicaments  tombés  en  désuétude,  et  d'autre  part,  «or- 
tont,  un  grand  nombre  de  médîcamenta  nouveaux.  M.  Bourgoin  a  tenu 
compte  de  tous  ces  changements  sans  cependant  modlfler  Fordonnance 
de  son  livre. 

Cet  ouvrage  a  déjà  été  analysé  dans  le  Bulle  lin  de  ihérapeuiique^  noua 
nous  bornerona  seulement  h  rappeler  qu'il  se  compose  de  trois  parties 
iîfisentiellea  :  dans  la  première,  Fauteur  étudie  les  généralités  sur  la  ré- 
colte des  plantes  et  k  description  des  opération»  pharmaceutiques  géné- 
rales. La  deuxième  et  la  troisième  partie  sont  consacrées  à  la  descrip- 
tion des  médicaments  proprement  dits^  pour  lesquels  Fauteur  a  adopté 
une  division  fort  simple  en  médicaments  internes  et  externes. 

La  haute  siluaLioa  de  Fauteur  de  ce  livre  sera  uao  garantie  de  l'excel- 
lence des  renseignements  que  les  piiarmaciens  pourront  y  trouver,  et 
noua  ne  doutons  pas  que  cette  seconde  édition  du  Traité  de  pharmacie 
t/alénique  n'obtienne  un  succès  aussi  vif  que  la  première,  grâce  à  un  e:c- 
cellent  esprit  de  méthode  et  à  la  clarté  de  l'exposition  doctrinale. 

Dr  H.   DUBIEF. 
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li'heppës  oealaire.  —  L'her- 
pès, quelle  que  soit  son  origine  étîo- 
logique,  constitution,  traumatisme, 
zona  ou  pyrexie  quelconque,  est 
une  éruption  vésiculaire  de  la  peau 
ou  des  muqueuses  dont  la  cause 
immédiate  est  une  névro-paralysie 
des  nerfs  trophiques  et  sensitifs, 
chargés  de  la  nutrition  et  de  la 
sensibilité  du  territoire  atteint. 

L'herpès  oculaire  en  particulier 
est  le  résultat  d'une  anesthésie  des 
filets  trophiques  du  trijumeau,  soit 
totale  et  résidant  dans  le  ganglion 
de  Gasser  (certains  cas  de  zona 
ophthalmique),  soit  partielle  et  sié- 
geant sur  un  ou  plusieurs  rameaux 
périphériq  ues  de  la  cinquième  paire, 
nerfs  ciliaires,  filets  nasal,  frontal, 
et  lacrymal  de  la  branche  ophthal- 
mique de  Willis. 

L'herpès  oculaire  fébrile,  et  dans 
cette  variété  la  kératite,  sont  les 
manifestations  les  plus  fréquentes 
de  l'éruption.  L'ulcère  rongeant  de 
la  cornée  n'est  qu'une  évolution 
ultérieure  d'un  herpès  fébrile  cor- 
néen  et  une  forme  de  la  même  ulcé- 
ration aggravée  par  l'infection  mi- 
crobienne. 

Le  sulfate  de  quinine,  une  anti- 
sepsie rigoureuse,  les  cautérisations 
de  la  cornée,  soit  avec  la  solution 
de  nitrate  d'argent,  soit  avec  le 


thermocautère,  arrêtent  rapide- 
ment les  progrès  de  la  maladie  et 
rétablissent  les  fonctions  de  la  cor- 
née. (Dubrulig,  Thèse  de  Paris, 
1887.) 


De  Tonyxis  septiqae.  —  La 

maladie  des  ongles,  que  l'on  décrit 
généralement  sous  le  nom  d'onyxis 
scrofïdeuxj  n'est  pas  une  manifes- 
tation de  la  diathèse  scrofuleuse. 
Elle  a,  au  contraire,  tous  les  carac- 
tères d'une  affection  septique,  et 
nous  proposons  de  substituer  à 
cette  dénomination  celle  d'onyxis 
septique,  L'onyxis  septiqae  -peut 
être,  suivant  son  siège,  latéral, 
sous  inguéal  ou  rétro-inguéal.  Le 
plus  souvent,  on  observe  l'envahis- 
sement total  du  lit  de  l'ongle  et  de 
ses  contours,  c'est-à-dire  à  la  fois 
l'onyxis  septique  et  le  périonyxis 
septique.  Suivant  sa  marche^  on 
peut  distinguer  également  un  onyxis 
septique  aigu  et  un  onyxis  septique 
chronique.  Le  traitement  antisep- 
tique transforme  et  guérit,  plus  ra- 
pidement que  tout  autre,  Tonyxis 
septique.  Nous  donnons  la  préfé- 
rence au  pansement  sec  avec  Tiodo- 
forme  recouvert  de  gaze  iodofor- 
mée.  (Df  Frottier,  Thèse  de  Paris, 
juin  1887.) 
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